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Osteomyelite torpida por pneumococcus * 


Prof. Raphael de Barros 


Prof. da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo 


Dr. Ney Penteado de Castro 


Medico Interno da Beneficencia Portuguesa 


Tivemos a opportunidade de observar no Servico Cirurgico 
do dr. Eurico Branco Ribeiro um caso de osteomyelite por pneu- 
mococcus com fécos multiplos, que julgamos digno de registo nao 
sé pela sua eVolugdo como pelo interesse do quadro radiologico. 


Observagao: — J. S. J., 37 annos, casada, brasileira, cor preta, resi- 
dente em Joao Ramalho. Entrada no Servico a 14-11-1938. 


Historia: —- Conta que aos 12 annos de idade esteve doerte, com tosse, 
dores thoraxicas, febre alta, delirio, comecando no fim de poucos dias a 
sentir dores intensas na articulacaéo coxo-femural direita, punho direito e 
hombro direito acompanhadas de edema muito doloroso a press4o. Oito 
dias depois do inicio da molestia rompeu-se expontaneamente um abcesso 
na regiao glutea direita dando sahida a grande quantidade de pus por um 
pequeno pertuito, o mesmo acontecendo no punho direito e hombro direito. 
Depois de ficar acamada cerca de um anno poude se levantar, notando 
entao que a perna direita estava mais curta que a esquerda; sentia dores 
intensas ao nivel da articulagéo-coxo femural direita ao andar, o que sé 
conseguia com o auxilio de muletas. As dores desapareciam com o repouso. 
Na regiao glutea direita formou-se uma fistula que demorou muito a se 
fechar para tornar a se abrir algum tempo depois, dando sahida a grande 
quantidade de ptis amarello com pequenos fragmentos osseos. De entao 
Para ca essa fistula tem se fechado muitas vezes para logo tornar a se 
abrir, sendo a sua abertura precedida de phenomenos dolorosos intensos, 
0 mesmo acontecendo com o punho e hombro direitos. 


(*) Communicagao féita a4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa. 
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Antecedentes pessoaes: — casada ha 18 annos, teve oito filhos, partos 
normaes — o primeiro natimorto, tres morreram na infancia em conse- 
quencia de sarampo — os demais sadios — nega abortos. 

Interrogatorio geral: — nada digno de nota. 

Exame physico: — doente com bom aspecto geral — paniculo adiposo 
escasso — musculos pouco desenvolvidos — pelle secca e quente — pellos 
com distribuicdo normal — nao ha edemas. Ganglios inguinaes do 


tamanho de grado de feijao, duros moveis e indolores; axilares direitos do 
tamanho de amendoa, um pouco dolorosos, moveis, com limites nitidos. 
No lado esquerdo nao sao palpaveis. Epitrocleanos nao palpaveis. 


Thorax: — hombro direito bem mais baixo que 0 esquerdo — atrophia 
dos musculos da cintura escapular a direita. Notam-se a direita quatro 
cicatrizes circulares, medindo | cm. de diametro, deprimidas, uma situada 
na parte externa da regiao supra-clavicular, outra um pouco abaixo, na 
linha axillar anterior, outra ao nivel da fossa infra-espinhosa do homoplata, 
e a ultima na linha axillar posterior ao nivel da axilla. A’ palpacao, percussao 
e ausculta dos pulm6es, nada de interessante. Apparelho circulatorio — 
nada de particular. 

Abdome: — baco nao palpavel — figado um dedo abaixo do rebordo 
costal, consistencia normal, nao doloroso. Fossas iliacas nao dolorosas a 
palpacao. Systema nervoso — nada de anormal. 


Marcha: — claudicante, inclinando a doente notavelmente o tronco para 
o lado direito ao mover o membro inferior direito. 


Membros inferiores: — notavel asymetria da bacia: a espinha iliaca 
antero superior esquerda dista da linha media 12 cms., e a direita 9 cms. 
A 4 cms. abaixo da espinha iliaca antero-superior direita ha um orificio de 
trajecto fistuloso, com bordos vermelhos, por onde vasa secrecao amarellada, 
pouco abundante, sem odor. O trajecto fistuloso toma a direccd4o da regido 
glutea direita. 

Em repouso a perna direita se colloca em flexao, rotacdo interna e 
adducao. 

A’ palpacgao nota-se a ausencia da cabeca femural direita ao nivel da 
arcada de Poupart, sendo doloroso esse exame. 

A’ mensuragao dos membros inferiores encontramos os seguintes dados: 
membro inferior direito: distancia da espinha iliaca antero superior direita 
ao maleolo interno — 75 ‘cms. Do bordo superior do trocanter ao maleolo 
interno — 73,5 cms. O bordo superior do trocanter se acha a 3,5 cms. 
acima da linha supra symphisaria de Peter. 


Membro inferior esquerdo — distancia do bordo superior do trocanter 
ao maleolo interno, — 74 cms. Distancia da espinha iliaca antero superior 
ao maleolo interno — 79 cms. O bordo superior do trocanter se acha ao 
nivel da linha supra symphisaria de Peter. 

Musculos do membro inferior direito flacidos, atrophiados; a coxa 
direita mede 43 cms. de circunferencia ao nivel do terco medio, e a 
esquerda, 50 cms. 


Movimentos: — notavel limitagéo dos movimentos activos e passivos 
no lado direito. 

Ha portanto um encurtamento real do membro direito de cerca de 0,5 
cm. e luxacao da articulagéo coxo femural direita. 


Hombro direito: — inspeccdo nota-se que se encontra em nivel 
inferior em relacgéo ao esquerdo e a presenca das quatro cicatrizes ja 
descriptas. 

A’ palpacao notam-se 0 augmento de volume dos ganglios axillares. 
Nao ha encurtamento do membro superior direito. 
Os movimentos activos e passivos sao muito limitados, principalmente 
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a elevacdo, que nao ultrapassa a horizontal; enquanto se executam os 
movimentos percebe-se 4 palpacdo, crepitagao ossea ao nivel da articula¢ao. 

Punho direito: — cicatriz circular deprimida, identica as do hombro 
direito situada a 2 cms. da apophyse radial: a apophyse estiloide cubital 
acha-se a 4 cms, abaixo da radial; sao possiveis amplos movimentos 
antero posteriores das extremidades inferiores do radio e cubito. 

(Quanto aos movimentos do punho, ha limitagao accentuada da adducao 
e da circundugao. 


Fig. 1 


__Commentarios. — O diagnostico clinico do caso em apreco se 
impde com a analyse attenta dos dados fornecidos pelos exames 
clinico, radiologico e de laboratorio. 

As graves lesdes articulares — limitagdo dos movimentos do 
hombro direito, luxagao e ankylose do punho direito e luxagao 
coxo femural direita e a concomitancia de fistulas que se fecham 
expontaneamente para algum tempo depois tornar a se abrir sé 
podem ser explicadas por um processo de osteomylite de longa 
evolugao, com fécos multiplos. A fistula que a doente apresenta 
na regiao glutea por si s6 orienta o diagnostico: que éra mantida 
por uma osteomyelite nao havia duvida a eliminacao de pe- 
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quenos sequestros osseos, como conta a doente, o seu aspecto, a 
sua evolucgao caracterisada por periodos de cicatrisagdo seguidos 
de phenomenos dolorosos e inflammatorios que precedem a sua 
reabertura, sao circunstancias que sé podem ser explicadas por 
esse processo morbido. ; 

O exame radiologico, confirmando a impressdo clinica, mos- 
trou intensas lesdes osteo-articulares, e 0 seu estudo se reveste 
de particular interesse. 


Fig. 2 


Na espadua direita notamos accentuadas alteragdes ao nivel 
do bordo externo do homoplata, com formagdes de focos de osteo- 
lyse circundados por osteo-producgdo. A cavidade glenoide se 
acha profundamente alterada nao s6 na forma como na estructura, 
com presenca de formagdes osteo escleroticas reactivas e certa 
destrui¢ao central, com maior escavacao. 

A capitis humeral perdeu sua esphericidade, havendo dimi- 
nuicao do espaco articular com ankylose parcial, Existe gracili- 
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Fig. 3 


dade e dismineralisagéo do terco superior da diaphyse humeral 
(Fig. 1). 

Ante bracgo: Encurtamento do radio em relacao ao cubito 
com completa luxacao radio-cubital inferior (Magdelemg adqui- 
rido). 

O terco inferior da diaphyse radial se acha augmentada de 
volume com alteragdes na forma e calibre; seus contornos ex- 
ternos sao bocelados, a textura é de typo porotico. Ha encurva- 
mento do eixo do osso. Nota-se diminuigaéo do espaco radio 
cubital, sem alteragdes da superficie articular, notando-se na por- 
¢4o interna da metaphyse uma zona arredondada de osteolyse 
(Figs. 2 e 3). 

Bacia:. Ha torgao da pelvis com elevacdo da metade direita 
que se apresenta em parte destruida, com gracilidade dos ramos 
pubianos e ischio-pubianos, bem como da epiphyse femural su- 
perior. A aza do iliaco na sua por¢gdo externa apresenta tonali- 
dade de partes molles. A porgdo interna, ao contrario, toma uma 
tonalidade osteo-esclerotica de limites nitidos. 

Houve uma sub-luxacdo gradativa coxo-femural para cima 
com osteo-producc4o formando uma néo-cotilo. A cabeca femural 
€ achatada existindo ankylose central (Fig. 4). 

Conclusées: osteomyelite antiga, torpida e atipica. 


O exame bacteriologico revelou a identidade do germe res- 
ponsavel por taes lesdes; 0 material foi colhido profundamente no 


If | 
2 
ait 
4 
| 
5 
> 
j 
| 


18 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Fig. 4 
trajecto fistuloso da regiao glutea, tendo entao sido possivel veri- 
ficar que este se communicava com a articulacéo coxo femural 
direita. 

O dr. Antonio Rodrigues Netto, que se encarregou deste 
exame, nos forneceu 0 seguinte laudo: “Nas semeaduras prati- 
cadas cresceram numerosas colonias de diplococcus gram nega- 
tivos com os caracteres de pneumococcus”. 

Sabe-se de longa data que alem do estaphilococcus, nume- 
rosos outros germes podem se tornar responsavei$ por focos de 
osteomyelite, porem muito menos frequentemente. A_ litteratura 
medica a‘respeito da osteomyelite por pneumococcus € escassa, 
constituida exclusivamente por referencias muito superficiaes 4 
possibilidade do pneumococcus produzir focos de osteomyelite, 0 
que se explica pelo grande raridade de tal processo, ou pelo me- 
nos, dos casos em que é perfeitamente identificado..- 


O que chama particularmente a atteng¢éo no caso em apreco 
é€ a abundancia dos signaes radiologicos, consequencia de ex- 
tensas e numerosas lesdes osseas de longa data; apezar do tempo 
decorrido desde o inicio da molestia, 25 annos, a infeccado ainda 
nao se encontra extinta como provam os surtos inflammatorios 
agudos que se. manifestam de tempos em tempos, sempre em 
relacao com as localisacées primitivas, nado tendo havido forma¢ao 
de nenhum outro féco. 


Endereco: Rua Brigadeiro Tobias, 343 
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Cancros venereos extra genitaes * 


Drs. Ary de Siqueira 


(Assistente do Prof. Alipio Correia Netto na Escola Paulista de Medicina 
e Chefe do Servigo de Venereologia no 4Yospital Militar da Forza Publica) 


Carlos da Silva Lacaz e José Lamartine de Assis 


(Interno do Hospital Militar da ‘Medico do Hospital Militar da 
Forga Publica) Forga Publica) 


O cancro molle (cancro de Ducrey, cancro simples, cancro 
venereo, ulcus molle dos A.A. allemaes) é uma affeccdo ulcerosa 
que se localisa predominantemente nos orgaos genitaes, trans- 
mittindo-se por meio das relacdes inter-sexuaes, e produzida por 
um streptobacillo descoberto por Ducrey em 1889—o Hemo- 
phylus Ducreyi. Regra geral o cancro de Ducrey desenvolve-se 
rapidamente, pois aos 2-3 dias de evolugado ja posstie os seus 
caracteres proprios. Localisa-se preferentemente nos orgaos ge- 
nitaes do homem ou da mulher, iniciando-se apéds um curtissimo 
periodo de incubagao (em media 3 a 4 dias) por meio de um 
pequeno nodulo que corresponde a porta de entrada do germen; 
posteriormente este nodulo se pustulisa, a pustula se rompe for- 
mando uma ulcera que geralmente cresce mais em profundidade 
que em superficie. Os bordos dessas ulceragdes por Ducrey sao 
escavados, sinuosos, e recobertos por uma secrecdo purulenta 
as vezes bastante abundante; muitas vezes ellas se tornam pha- 
gedenicas, isto é, invadem em profundidade e em superficie os 
tecidos proximos, de modo continuo ou por surtos, processando-se 
entao o phagedenismo, que é por assim dizer uma das compli- 
cagdes mais graves do cancro molle. 

Uma das caracteristicas do ulcus molle é ser elle auto inocu- 
lavel; este facto, de grande valor diagnostico, permittiu a Ricord 
formular aquella celebre e pitoresca phrase:“o cancro molle vive 
em familia cercado de seus filhos’’. 

No homem, na grande maioria das vezes o cancro molle se 
localisa nos bordos do prepucio, no freio, na ranhura balano pre- 
pucial, sobre a glande ou mesmo no meato urinario. Na mulher 
0 cancro molle tem a sua séde de eleicao nos grandes e pequenos 
labios, na parte inferior da vagina e sobre o collo do utero. 
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Aguiar Pupo estudando o ulcus molle na mulher encontrou uma 
forma interessante de localisagéo do cancro — a localisac¢ao anal. 
Inicialmente as lesdes sdo vulvares ou vaginaes, mas depois o 
exsudato sero purulento escorre para as dobras do anus, e por 
auto inoculagao produz inflammagao das dobras da regiado pe- 
rianal; a inflammagdo acarreta uma infiltragdéo, um entumeci- 
mento de taes dobras, constituindo-se uma especie de “espordo” 
na expressao daquelle eminente dermatologista patricio, Prova- 
velmente trata-se aqui daquillo que Ravaut e Bord denominaram 
em 1909 de “anite cancerosa”. Trata-se pois de uma forma 
extra genital do cancro simples, observada com certa frequencia 
no sexo feminino. No homem o cancro molle extra genital é 
raro mas pode apparecer, localisando-se em todas as partes do 
corpo, principalmente sobre os dedos e muito excepcionalmente 
na face, ao contrario do cancro duro ou syphilitico. Nos casos 
de cancro molle extra genital quasi sempre o paciente apresenta 
cancros venereos nos orgaos genitaes; por um descuido qualquer 
processa-se uma auto inoculag¢ado do cancro em outras partes do 
organismo. Outras vezes ja o individuo nao apresenta lesdes 
ulcerosas nos orgaos genitaes mas é portador de um bubao can- 
ceroso, de uma adenite inguinal por Ducrey. Rompendo-se 
expontaneamente ou nao este bubao canceroso, 0 puz que delle 
se escorre pode provocar 0 apparecimento de cancros na regiao 
inguino abdominal ou em outras partes do organismo, desde que 
sobre estas regides existam pequenas feridas ou fécos de pioder- 
mite onde os germens possam se localisar, determinando o appa- 
recimento de ulceragdes. Foi o que aconteceu com o caso n.° | 
por nés_ observado. 

Os cancros venereos extra genitaes podem pois ser secun- 
darios e primarios, de accordo com a concomitancia ou nao de 
lesdes ulcerosas nos orgdos genitaes. Os cancros molles extra 
genitaes primarios sao relativamente raros, affirma Mechtchersky. 
Petersen, em 5.363 casos observados e em outros 3.954 casos 
de Ricord, Fournier, Té e Debouge cita 96 observagdes refe- 
rentes a Cancros venereos extra genitaes, e destes apenas 13 
tinham localisagaéo extra genital primaria. Cheinisse, compul- 
sando a bibliographia medica francesa encontrou 99 casos num 
total de 3.956. Chapico e Sinain, em 2.858 casos de cancro 
molle observados no Instituto Glavtchhé num periodo de 10 anos, 
citam apenas 4 casos sendo 2 na perna, 1 no dedo index e outro 
no dorso da mao. 

O cancro molle extra genital pode estar associado ao cancro 
duro ou protosyphiloma, constituindo-se entaéo o “cancro mixto 
de Rollet” (ulcus mixtum), cujo diagnostico clinico, certo e 
-exacto, torna-se difficil de ser realisado. O cancro molle extra 
genital pode-se apresentar ainda sob uma forma interessante, 
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nao muito frequente, e que geralmente passa despercebido; — 
trata-se do “cancro molle elevado” descripto por Rost no seu 
tratado de enfermidades da pelle. Nesta modalidade de cancro, 
formado o nodulo primitivo, este nao se ulcera, 0 derma proliféra 
activamente e da origem a uma eflorescencia papulosa no dizer 
de Rost. 

Quasi sempre 0 diagnostico de um cancro molle é facil de 
ser realisado si as lesdes ulcerosas se localisam nos orgaos geni- 
taes; 0 mesmo nao se diga dos bubdes cancerosos por Ducrey, 
que geralmente se confundem muitissimo com os do lymphogra- 
nuloma venereo ou 4.* molestia venerea; nestes casos o diagnos- 
tico differencial somente podera ser estabelecido a custa das 
reaccdes allergicas de Ito-Reenstierna (para o cancro molle) e 
de Frei (para a molestia de Nicolas-Frave). 

Antes de relatarmos os dois casos por nds observados refe- 
rentes a Cancros venereos extra genitaes, vejamos como estabe- 
lecer nestas condig¢des um diagnostico seguro. Deante de um 
caso com ulceragdes extra genitaes, apresentando o paciente lesdes 
ulcerosas no penis ou entao um bub4o canceroso fistulisado, o 
medico deve voltar as suas vistas para um provavel caso de 
cancro molle extra genital, particularmente si 0 doente nao apre- 
senta habitos de higiene recommendaveis. 

O diagnostico clinico de cancro molle extra genital é difficil 
de ser realizado, mas nas maos de um especialista experimen- 
tado elle podera ser feito, particularmente si outros factores e 
condicdes existirem, orientando o clinico no estabelecimento de 
um perfeito diagnostico. No entanto, para a confirmagao do 
diagnostico, clinico 0 medico deve lancar mao de provas e tests 
laboratoriaes, taes como: 


a) pesquiza do bacillo de Ducrey nas lesdes e cultura pos- 
terior; 

b) auto inoculagdo; 

c) inoculagéo experimental em macaco; 

d) reacgao de Ito-Reenstierna. 


A pesquiza dos bacillos de Ducrey nas lesdes ulcerosas nao 
apresenta grande valor diagnostico porque 0 germen vive asso- 
ciado geralmente a outros microbios, tornando-se difficil o seu 
exame. No entanto, limpando-se cuidadosamente as lesdes com 
séro physiologico mérno e retirando-se o material com todo o 
Cuidado necessario o analysta podera nos casos positivos observar 
0 germen causador do cancro molle, que como sabemos se apre- 
Senta sob a forma de streptobacillos em cadeias curtas ou longas, 
de 1,5X0,4 micra, Gram negativos. 
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Os corantes se fixam particularmente nas extremidades, fi- 
cando o centro mais ou menos incolor, conferindo ao bacillo um 
aspecto até certo ponto caracteristico. 

Queyrat, citado por Victor Godinho, aconselha a seguinte 
coloracao para os bacillos de Ducrey: 


Sol. aquosa saturada de azul de methyleno VII gottas 
Sol. de fuchsina de Ziehl............... X  gottas 


Antigamente, para que se tivesse plena certeza de que se 
tratava de um cancro molle, os medicos costumavam practicar a 
auto inoculagado por escarificagd4o ou picada na pelle do braco, 
do material retirado das lesdes ulcerosas. Sendo o cancro molle 
auto-inoculavel 24-48 horas apoés a escarificagao constituia-se um 
nodulo que depois se pustulisava e se ulcerava, ulceracao esta 
com todos os caracteristicos do ulcus molle. Positivada a natu- 
reza da affeccao ulcerosa este ‘cancro oriundo por auto inocu- 
lacao era destruido com o auxilio do thermo cauterio. A inocu- 
lagdo podera ser feita igualmente em macaco, unico animal de 
laboratorio para o qual o bacillo de Ducrey se mostra patho- 
genico. Neste animal a inoculagdo do material na palpebra supe- 
rior produz em 24-48 horas o apparecimento de um cancro molle 
typico que evolie em 16 dias, terminando em cura completa sem 
tendencia ao phagedenismo. 

Comprehende-se perfeitamente que todas estas provas sao 
difficeis de serem realisadas particularmente quando se trabalha 
num ambiente hospitalar com numerosos doentes portadores de 
lesdes ulcerosas por Ducrey. Nestes casos 0 diagnostico ou é 
feito clinicamente, ou entéo por meio da reaccdo de Ito-Reens- 
tierna, que é de uma especificidade e sensibilidade dignas de nota. 

Em immunologia sabe-se desde longa data que a presen¢a 
de um parasitismo microbiano se revela no organismo parasitado 
por meio de uma sensibilidade cutanea especial 4 presenga do 
agente microbiano, ou entao de substancias delle derivadas; é 0 
“estado allergico” do organismo, em relagéo a esta ou aquella 
molestia microbiana. 

Tetsuda Ito em 1913 e mais tarde Reenstierna puzéram em 
evidencia os estados allergicos ligados a infecgao ulcerosa pelo 
bacilo de Ducrey, e desta sensibilidade especial talvez relacionada 
a immunizagao, nasceu a reacdo de Ito-Reenstierna, de grande 
valor no diagnostico nao sé das ulceracgdes por Ducrey, assim 
como no dos bubdes cancerosos. Esta reaccado intra dermica 
pode ser practicada com algumas gottas de uma. emulsdo de 
Hemophylus Ducreyi ou entao com os_ streptobacillos mortos. 


A vaccina Dmelcos (solucdo estabilisada de bacillos de Ducrey- 
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titulada a 225 milhdes de microbios por cc.) tornou-se hoje em 
dia um meio seguro para a practica da reacgao de Ito-Reenstierna, 
e de uma inocuidade absoluta. 

A reacgao de Ito-Reenstierna objectiva igualmente o grau de 
sensibilidade do organismo a infeccao, permittindo ao medico 
dosar até certo ponto a vacinotherapia. Ella é altamente sen- 
sivel e especifica, mas sO apparece 8-10 dias apds o inicio da 
infeccao. 

Nos dois casos por nds observados, a reacgao de Ito-Reens- 
tierna foi fortemente positiva, formando-se nos pontos inoculados 
uma papula circunscripta por uma zona erythematosa bastante 
intensa. 

Como tratar os cancros venereos extra genitaes? O trata- 
mento dos cancros venereos extra genitaes pode ser feito por 
varios processos therapeuticos todos elles recommendaveis por 
esta ou aquella escola medica. Achamos que o tratamento local 
deve sempre acompanhar o geral, que é feito commumente entre 
nos pela vaccinotherapia especifica. O emprego do iodo nascente 
ou de causticos sobre as ulceragdes modifica-lhes o aspecto, 
diminue a virulencia do germen agente das lesdes, favorecendo 
deste modo a cicatrisag4o das mesmas. Outro processo de tra- 
tamento local destas ulceragdes venereas é o idealisado por Ar- 
minio Fraga, por meio do filtrado streptobacillar applicado dire- 
ctamente sobre as lesdes. Isola-se 0 germen no meio de Himmel- 
-Fischer-Teague, cultiva-se posteriormente no meio liquido de 
Hahabou-Sala ou no de Arlindo de Assis (caldo-séro-formolado) 
seguido ou nao de filtragdo a vela, e o emprego deste liquido no 
tratamento local das ulceras venereas por Ducrey ou dos bubdes 
cancerosos offerece optimos resultados. A idealisacdo deste novo 
processo therapeutico ensaiado no tratamento do cancro molle 
baseia-se no phenomeno da vaccinacao local de Besredka. 

O tratamento geral do cancro molle, quér seja genital, quer 
extra genital, é hoje em dia realisado pela vaccinotherapia espe- 
cifica. No Hospital Militar da Forga Publica usamos com bons 
resultados a vaccina Dmelcos, solugdo estabilisada de bacillos de 
Ducrey titulada a 225 milhdes de germens por cc. 


Vejamos os dois casos por nos observados referentes a can- 
cros venereos extra genitaes. Gracas ao estabelecimento certo e 
exacto daquelle diagnostico, pudémos estabelecer uma therapeu- 
tica energica e especifica, com o auxilio da qual os pacientes 
ja se encontram quasi completamente curados. 


Observacgao N.° 1 — S. F., 24 anos, soldado do Q. G., pardo. 

Queixa e duragdo: —- ulceracgaéo na regi2o abdomino inguino crural 
esquerda ha dois meses mais ou menos. 

H. P. M. A.: — relata o paciente que tendo relacdes sexuaes suspeitas 
verificou cerca de 5 dias apés 0 coito 0 apparecimento de 2 cancros venereos 
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nas dobras do prepucio, cancros estes que nos referiu com os caracteris- 
ticos da ulceracao pelo bacillo de Ducrey. 

Sem ligar maior importancia ao facto, queimou (sic) estes cancros com 
nitrato de prata e tomou 10 batalhdo em que serve algumas injeccdes de 
914. Os cancros cicatrizaram, mas cerca de 20-25 dias apos, verificou uma 
ingua (sic) na regiao inguinal esquerda, que augmentava gradativamente 
em volmue, impedindo-o de se locomover, pois a adenite se apresentava 
bastante dolorosa. Aplicou medicamentos caseiros sobre a adenite e como 
esta nao melhorasse resolveu abril-a, o que foi feito na enfermaria do 
batalhao a que pertence. 

Fazia curativos diarios, mas devido ao servico militar intenso, nao 
os practicava com o necessario cuidado. Nesta ocasiao foi atacado por 
forte coceira (sic) pelo corpo, particularmente nas regides onde estAo loca- 
lisadas actualmente actualmente as ulceracgdes (Fig. 1). 

Pelo que nos relatou, 0 paciente, tratava-se de uma escabiose, pois 
quando elle se apresentou ao Hospital, ainda mostrava signaes evidentes de 
parasitismo pelo Sarcoptes scabiei. 

Com surpresa verificou o paciente que acima e abaixo da incisao feita 
para a abertura da adenite appareceram varias ulceracgdes que augmentaram 
gradativamente. em extensao, e recobertas por um exsudatio sero puru- 
lento abundante. Dias ap6os appareceu-lhe nova Iceracao na face lateral 
do hemiescroto esquerdo. Nestas condicdes (Fig. n.° 1) resolveu baixar ao 
Hospital Militar (4.a enfermaria) assim o fazendo a 2-1-1939. 


Antecedentes pessoaes: — tabagista, ethylista moderado.  Relata 
molestias peculiares a infancia. Nao relata antecedentes venereo-syphiliticos. 


Antecedentes familiares: — sem interesse. 


EXAME PHYSICO GERAL 


Individuo pardo, aspecto geral bom. Typo morphologico esthenico, 
apresentando digno de nota varias lesdes ulcerosas na regiao abdomino 
inguino crural esquerda. Temperatura subfebril. Marcha difficultosa. 
Esqueleto e musculatura normalmente constituidos. A pelle apresenta 
signaes evidentes de escabiose. Para o lados dos varios apparelhos do 
organismo nada, notamos de anormal, razao pela qual fOmos levados a 
practicar 0 exame objectivo, especial. Este exame revelou a presenca de 
varias ulceragdes na regiao abdomino inguino crural esquerda, ulceragoes 
estas assim dispostas: — 


a) na regiao abdominal, 1 dedo para cima da arcada de Poupart, 
percebe-se uma ulceracgéo com tendencia ao phagedenismo, de bordas 
irregulares e sinuosas, e de fundo recoberto por uma secrecao sero puru- 
lenta abundante. 

b) sobre a arcada inguinal e um pouco abaixo dela notam-se 3 
ulceragdes, 2 maiores e uma pequena. 

c) na face interna da cOxa observa-se uma ulceracao de bordos 
talhados a pique, de fundo um tanto vegetante, e recoberto igualmente 
por uma secrecao purulenta. Correspondendo a esta ulceracao nota-se na 
face superior do hemiescroto esquerdo uma ulceragdéo pequena e de bordos 
mais ou menos regulares. 


Synthese semidtica: — os exames geral e especial revelaram como 
vimos anteriormente uma temperatura subfebril, e as ulceragdes com as 
caracteristicas das ulceracgdes pelo bacillo de Ducrey. 

Com © auxilio dos exames complementares fizémos o diagnostico de 
cancros simples extra genitaes; estabelecendo o tratamento classico e 
especifico para o cancro molle conseguimos a cura do paciente. 
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EXAMES COMPLEMENTARES 


Ex. fezes: — positivo para ovos de Ascaris lumbricoides. 
Reaccdo de Kahn: — \evemente positiva (+-...... ) 
Hemogramma de Schilling: — 


2% 
Neutrophilos Bastonetes. . . . . . . 15% 
Segmentados . . . . . . 41% 
Eosinophilos . . . . . . . . 9% 
Limphocytos . . ... .. . . + 259% 
Serie vermelha normal. 
' Resultado: — desvio para a esquerda do hemogramma de Schilling, 
e eosinophilia. 
Exame de urina: — nada de anormal. 


Reacgado de Frei: — negativa. 


Fot. n.o 1 — Lesées ulcerosas Fot. n.0 2 — O mesmo pa- 

pelo bacillo de Ducrey. Vide ciente da observag4o n.° 1 

descripgdo no texto. apos 1 mez de _ tratamento. 
Exame directo do material retirado das lesées: — nao pratieamos 


neste caso a pesquiza de bacillos de Ducrey nas lesdes por dois motivos: 
1°) ja haviamos realisado anteriormente a reaccdo de Ito-Reenstierna 
que se mostrara fortemente positiva durante varios dias; 2.°) com o trata- 
mento local effectuado (iodo nascente) as ulceragdes ja se haviam tornado 
relativamente seccas, sem exsudato, o que prejudicaria a pesquiza dos 
germens. 


_Tratamento instituido: — feito o diagnostico de cancros venereos extra 
genitaes iniciamos o tratamento pela Dmelcostherapia associada ao trata- 
mento local pelo iodo nascente. As melhoras observadas foram notaveis 
particularmente sobre os phenomenos dolorosos que cederam com as 
Primeiras injeccgdes de Dmelcos. 
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Os bordos das ulceragdes foram quzimados com nitrato de prata. Por 
meio deste tratamento as lesdes ulcerosas gradativamente foram se fechando 
como demonstra a Fig. n.° 2 


Observagdo N.° 2 — |. T., 19 annos, solteiro, branco, soldado do 
C. I. M. da Forca Publica do Estado. 
H. M. A.: — o paciente esta doente ha 1 mez e 18 dias. Sua molestia 


actual se iniciou com o aparecimento de uma pequena vesicula na pelle 
do prepucio, na face lateral do penis. Esta lesao surgiu cerca de 6 dias 
apos o contacto genital suspeito. A vesicula logo se ulcerou e a ulcera 
foi se extendendo rapidamente, ao mesmo tempo que secretava abundante 
puz. Resolveu por isso corsultar o medico do C. I. M. que o mandou 
internar-se no H. M. 

No Hospital Militar, novas lesdes identicas a primeira surgiram na 
face anterior da bolsa escrotal, e dahi ha 8 dias nova ulceragao na regiado 
glutea esquerda, proxima 4a crista iliaca. Pesquizando a causa de uma 
temperatura subfebril que o paciente vinha apresentando, logo nos depa- 
ramos com estas lesOes venereas que o paciente havia escondido ao seu 
medico assistente. Apos a exclusao de qualquer outro fodco infeccioso 
responsabilisamos aos cancros venereos aquelle quadro thermico. 

Antecedentes pessoaes: — tabagista moderado. NaAo é ethylista. Conta 
sarampo e coqueluche na infancia. Das molestias infecciosas, posterior- 
mente so relata a grippe. Dos antecedentes venereos-syphiliticos s6 conta 
os cancros apanhados recentemente. 


Antecedentes familiares: — nada digno de interesse, 


EXAME PHYSICO GERAL 


Individuo de typo longuilineo, emmagrecido e bem anemiado, apresen- 
tando manchas pigmentares pelo corpo e especialmente nos membros infe- 
riores e regides inguino cruraes. Pleiade ganglionar inguinal mais nitida 
a esquerda. Lesoes ulcerosas nos orgaos genitaes externos e regido glutea. 
Temperatura subfebril. Marcha normal. 


EXAME ESPECIAL 


Ap. respiratorio: — nada de anormal encontramos para o lado deste 
apparelho, mesmo com o auxilio da radiologia que apenas revelou ligeiro 
espessamento da trama vaso-bronchica. 


Ap. circulatorio: — pela inspecgao nao observamos o choque da ponta 
nem batimentos arteriaes anormaes. O ictus cordis é palpavel no 5.° inter- 
costo esquerdo, um pouco para dentro da linha mamilar, pela percussao 
notamos um ligeiro augmento da area cardiaca, 0 que alias a radiographia 
confirmou. Pela escuta nada enocntramos de anormal, nem mesmo sopro 
anemico extra cardiaco. 


Exame das arterias: — aorta e arteria pulmonar normaes. Paredes 
das arterias humeraes e radiaes bem compressiveis. Pulso radial normal. 
Pressao arterial: — 12 e 7 


Ap. digestivo: — Bocca: — dentes em bom estado de conservacao sem 
focos de infeccao. Lingua de volume e forma normaes, sem impress0es 
dentarias. Esophago, estomago e intestino delgado normaes. Colons 
ascendentes, transverso e descendente palpaveis, molles e indolores. Recto 
normal. 


Figado: — limite superior no 5.° intercosto; o bordo anterior é cor- 


tante e desce 1 dedo abaixo do rebordo costal direito; os lobds hepaticos 
sao indolores. 
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Bago: — nao é palpavel nem percutivel. 


Ap. genito urinario: — Rins e uretéres normaes ao exame Clinico. 

Ao exame da prostata nada notamos de anormal. O exame objectivo 
dos orgaos genitaes externos nos revela 3 lesdes caracteristicas: — uma, 
na pelle do prepucio, ja cicatrisada quasi completamente, e as outras duas 
na tace anterior da bolsa escrotal, muito typicas. 

Sao ulceras profundas, ovalares, de bordos talhados a pique, com a 
pelle em torno ligeiramente tumefeita e avermelhada; o fundo das lesdes 
é irregular e muito secretante. Na regiao glutea, junto a crista iliaca 
encontramos uma lesao identica a primeira, porém mais extensa. Ella se 
encontrava recoberta por uma crosta purulenta, que removida permitiu 
a sahida de uma ba quantidade de puz. 


Synthese semiodtica: — pelo exame clinico geral encontramos uma 
anemia, temperatura subfebril e cancros venereos genitaes e extra genitaes. 
Afora estes ultimos nao encontramos nenhum foco de infecgac capaz de 
explicar 0 quadro thermico do nosso paciente. Os exames complementares 
esclareceram os dados positivos encontrados. 


EXAME COMPLEMENTARES: — 


Ex. de fézes: — positivo para ovos de Ancylostomideos. 

Ex. directo do material retirado das lesdes: — foram encontrados 
pequenos bacillos Gram negativos em cadeias de 3 a 4, com os caracte- 
risticos dos bacillos de Ducrey. 

Reacgao de Frei: — negativa. 

Reacgdo de Ito-Reenstierna: — fortemente positiva. 

Ex. de urina: — nada de anormal. 


Tratamento: — a therapeutica instituida foi a Dmelcostherapia asso- 
ciada ao tratamento local pelo iodo nascente. As melhoras foram rapidas 
e com uma Serie de Dmelcos as lesdes ulcerosas regrediram e a tempera- 
tura subfebril desapareceu. 

Endereco: R. Bardo de Itapetininga, 812. 


RESUMO 


Os A. A. apresentam duas observagdes referentes a cancros venereos 
extra genitaes. Anteriormente tecem ligeiros commentarios sobre o  “ulcus 
molle” no tocante as partes clinica e diagnostica. Apresentam a pathogenia 
dos cancros venereos extra genitaes e o tratamento que deve ser instituido 
nestes casos. Ressaltam o valor da reaccao de Ito-Reenstierna no diagnostico 
dessas lesdes venéreas ulcerosas. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Die Verf. legen zwei volkommene Beobachtungen vor, die sich auf 
extragenitale venerische Geschwiire beziehen. Zunachst machen sie Kurze 
Bemerkungen uber “Ulcus molle”, vom klinischen und diagnostischen Stand- 
punkte aus beobachted. Dann beschreiben sie die Pathogenie der extrage- 
nitalen venerischen geshwiire eben owie die Behandlung, die bei dieser 
Geschwiire heben die Verf. den Wert der intradermischen Reaktion nach 
lto-Reenstierna hervor. 
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As manifestacdes frustras de carencia do 
factor vitaminico B, * 


Seu aspecto clinico. A therapeutica e 
prophylaxia de taes estados 


Dr. F. Pompéo do Amaral 


Se ha capitulo que progride intensa e rapidamente na medi- 
cina de nossos dias é o da vitaminologia. Apds o conhecimento 
dos quadros carenciaes mais typicos, taes como o rachitismo, o 
beri-beri e 0 escorbuto, e a descoberta dos “factores accessorios 
da alimentagao”, de cuja falta no organismo — por deficiencia de 
elaboracao, defeituosa utilizagdo ou insufficiente fornecimento nas 
diétas quasi sempre empiricas a que se subméttem as populacgdes 
—decorrem taes molestias, intensificaram-se as pesquizas, que 
se extenderam nos mais divérsos sentidos. Os principios vita- 
minicos, assim que reconhecidos, foram tendo, aos poucos, suas 
principaes propriedades claramente definidas. A multiplicidade 
dellas conduziu, com frequencia, 4 decomposic4o de factores, que, 
primitivamente, eram considerados unicos. _ Dessa férma, surgi- 
ram os complexos vitaminicos conhecidos e, certamente, outros 
hao de apparecer. Tambem os quadros cerenciaes foram sendo 
decompostos. Assim é que, por exemplo, as manifestagdes cuta- 
neas, somaticas e anemicas, que: constituem o syndromo de hypo 
ou avitaminose B2, se separam, hoje, tao nitidamente quanto os 
factores do complexo, cuja carencia as justifica. 

Esse, porém, nao tem sido o unico sentido do desenvolvi- 
mento de nossos conhecimentos das vitaminas e das molestias 
carenciaes. Ao mesmo tempo que se visa estabelecer quaes as 
proporgdes optimas em que devem os referidos factores alimen- 
tares participar da diéta individual, busca-se reunir os signaes 
que denunciam no organismo humano e em animaes de labora- 
torio uma falta se bem que relativa ainda dos mesmos principios. 
Procura-se chegar, assim, ao reconhecimento do que poderemos 
chamar, por comparagdo com o que se passa com outros quadros 


* Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sado Paulo, candi- 
datando-se seu A. a uma vaga da secc4o de Clinica Geral. 
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independentes da falta de vitaminas, “estados carenciaes frustros”, 
que clinica, therapeutica e prophylacticamente constituem pro- 
blemas dos mais interessantes a considerar-se. 

Desde que nos propomos a estudar, aqui, as manifestacdes 
frustras de carencia do factor Bl, nado vamos referir-nos directa- 
mente ao beri-beri, de sobejo considerado e debatido, entre nds, 
por SitvA Lima, PACHECO MENDES, FRANCICO DE CAstTRO, 
ALMEIDA MAGALHAES, TORRES HOMEM, MicuEL Couro, CLE- 
MENTINO FRAGA, AUSTREGESILO, SA PEREIRA, ARAUJO Maia, 
SALVIO DE MENDONCA, ARLINDO DE Assis, LEITE MARANHAO, 
Mario RAMos, Decio PARREIRAS, NINA RopriGues, A. Cruz, 
ALLEN WALCcoTT, ARMANDO TAVARES, EDGARD ALTINO, VICENTE 
BAPTISTA e€ muitos outros, os quaes transformaram a litteratura 
medica brasileira, sobre 0 assumpto, numa das mais volumosas 
do mundo, apenas encontrando rival na japoneza. E nem mesmo 
parece-nos necessario abordar as conjecturas de ENJOLRAS 
VAMPRE, ANTONIO CANDIDO DE CAMARGO, HENRIQUE LINDENBERG 
e SCAFF, sobre 0 megaesophago, ou as consideracdes etiologicas 
devidas a PEREIRA REZENDE, ARTHUR NEIVA, BELISARIO PENNA, 
G. H. PAuLA Souza, U. PARANHOS e SERGIO MEIRA, a proposito 
da referida molestia, hoje perfeitamente enquadrada, depois dos 
preciosos trabalhos de CORREIA NETTO, VASCONCELLOS, DUTRA 
DE OLIVEIRA, AMORIM, mas principalmente de ErTze., juntamente 
com manifestagdes pathologicas semelhantes (megacdlo, megau- 
retér, hydronephrose e megabexiga), no dominio da carencia do 
factor vitaminico B,. 

As perturbagdes que vamos encarar nao se exhibem de ma- 
neira tao nitida e, por isso, sao menos facilmente diagnosticaveis, 
passando sua verdadeira causa, com frequencia, despercebida, 
principalmente aos clinicos, que, pouco afeitos aos progressos da 
vitaminologia e as conquistas realizadas com respeito ao reco- 
nhecimento dos quadros carenciaes, podem tomal-as por sympto- 
mas de outros estados semelhantes. E taes enganos — n4o seria 
mesmo necessario dizél-o — sao de mas consequencias, principal- 
mente sob o aspecto therapeutico. Com efeito, nado sendo o me- 
dico levado a corrigir a carencia de que sofre o paciente, este 
seguramente nao apresentara melhoras e péde mesmo sentir aggra- 
var-se profundamente seu estado. 

Indispensavel, por conseguinte, é bem conhecer clinicamente 
a carencia frustra de vitamina B,; —como chamaremos os es- 
tados em que, nao se apresentando sob a forma de beri-beri, 
“mal de engasgo”, megacdlo, etc., a hypovitaminose referida de- 
termina disturbios que pédem ser agrupados num quadro varia- 
ve! mas bem caraterizado, no momento actual—e ter sempre 
en vista as condicdes etiologicas em que a mesma pdde mani- 
festar-se. 

Eis o que passamos a considerar. 
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A ETIOLOGIA DOS ESTADOS CARENCIAES FRUSTROS, 
DETERMINADOS PELA DEFICIENCIA DE FACTOR B, 


Os estados carenciaes, determinados pela deficiencia do 
factor B, em nosso organismo, decorrem da combinagao variada 
de diversas condicgdes, que podemos reunir em trés grupos: 


a) insufficiente fornecimento de vitamina B,, no regime 
individual; 

b) augmento das exigencias organicas, em relacdo ao mes- 
mo factor e 

c) defeituosa utilizagao do referido principio vitaminico, 
pelo nosso organismo. 


Estudemos separadamente essas differentes emergencias, nao 
esquecendo a possibilidade de apresentarem-se juntas, na consi- 
deragao de um mesmo caso cClinico. 


INSUFFICIENTE FORNECIMENTO DE 
VITAMINA B,, NA DIETA 


O 


Sendo o beri-beri praticamente desconhecido nos paizes eu- 
ropeus, por muito tempo acreditou-se que, contrariamente ao que 
acontecia em relacdo as demais molestias determinadas pela de- 
ficiencia de vitaminas, a Europa nao fosse attingida pela carencia 
do factor B,, cujo teér, na racéo dos diversos pévos desse con- 
tinente, parecia sufficiente. Todavia, é facto hoje reconhecido 
serem até bem frequentes, naquella parte do Velho Mundo, ma- 
nifestagdes clinicas de carencia de B,, decorrentes da_insuffi- 
ciente ingestao do referido factor. Sendo, porém, a falta da 
vitamina em causa apenas relativa, provoca disturbios diversos, 
Os quaes, porém, a nao ser excepcionalmente, nao reproduzem o 
quadro typico do beri-beri ou do megaesophago e semelhantes. 

Durante muitos annos, affirmou-se, sem as necessarias 
provas, que uma alimentagao variada continha, de maneira cons- 
tante, o factor B,, em quantidade sufficiente. A realidade é 
outra infelizmente, pois que tal nem sempre se verifica, mesmo 
porque, embora muito espalhada na natureza, em nenhuma das 
substancias alimentares usuaes essa vitamina é encontrada em 
elevado teér. 

A carencia do factor B,, na farinha branca de trigo, com 
que se faz o pao, tem sido grandemente incriminada pelos casos 
de hypovitaminose B,, que se registam na Europa. Mas, ainda 
em 1930, A. Scheunert escrevia que, se a farinha e 0 pao nao 
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contém mais do que tracos da vitamina anti-beriberica, 0 for- 
necimento sufficiente da mesma era assegurado pela alimentacio 
habitualmente variada. Ja ha algum tempo, todavia, autores 
anglo-sax6es insistem em demonstrar a deficiencia dos regimes 
usuaes em vitamina B,. Segundo W. H. Eddy, nao incluem mais 
do que o terco da dose optima necessaria 4 manutencao do orga- 
nismo em béas condigdes. Muitas outras autoridades manifestam 
ponto de vista semelhante e Seal Harris adeanta que a carencia 
de vitamina B, é frequente mesmo entre os americanos, satu- 
rados de assucar e privados de vitaminas. 

Muitos regimes divulgados, para o tratamento de molestias 
diversas — ulceras de estomago, diabétes, nephropatias, etc. — 
sao bem criticaveis pela carencia de vitamina B,, que deter- 
minam. Wohe relatou, em 1926, um caso de diabétes grave — 
mantido, durante um ano, com diéta escassa e quasi privada do 
factor B,; —em que se desenvolveu um syndromo_beri-berico, 
com xerophtalmia, curado com ministracéo de levedo de cerveja 
e oleo de figado de bacalhau. Retomando, em seguida, a antiga 
diéta, a paciente, que sc subtrahira ao contréle medico, rapida- 
mente peorou e falleceu. A’ autopsia, observaram-se alteracdes 
do phrenico e do vago, semelhantes as proprias do beri-beri. 

A dra. Randoin considera que as carencias parciaes de vita- 
mina B, constituem problema do mais alto interesse para a hy- 
giene publica. E esse mal, contra o qual é preciso reagir, expli- 
ca-se, segundo Lecoq, pelo uso de pao branco, de farinhas exces- 
sivamente manipuladas e esterilizadas, de alimentos em conservas; 
pelo cozimento em marmitas de pressao, tao divulgadas entre os 
povos civilizados, nos ultimos tempos. 

Se taes causas s4o0 as que mais contribuem para a verifi- 
cacao da hypovitaminose, em outros paizes, ellas nao estao sos, 
entre nds. E’ verdade que as condicdes alimentares das popu- 
lagdes, nas maiores cidades do Sul de nosso paiz, nao differem 
de muito, em média, das das cidades européas, no que diz res- 
peito a variabilidade dos alimentos ingeridos. Mas, 0 mesmo 
nao se verifica em outras, do Norte e do Interior do paiz. Nas 
regides afastadas da civilizagdo, entéo, a situacdo é ainda muito 
peor, em consequencia da exiguidade da produccao e das diffi- 
culdades de transporte. O consumo de alimentos conservados, 
de xarque, de farinha d’agua, de rapadura, de feijao velho e 
immunizado, etc. tem justificado o beri-beri e o mal de engasgo. 
Explicara tambem, pela mesma razao, as carencias frustras do 
factor B,, na extrema variedade e diversa intensidade de seus 
quadros clinicos. 

O tedr adequado de vitamina B, na diéta esta subordinado 
a quantidade de hydrocarbonados que entra na constituigao da 
mesma. E’ esta uma condicao que nos parece importante salien- 
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tar, embora omittida pela generalidade dos que pretenderam jus- 
tificar os surtos beri-bericos verificados entre nds. Com effeito, 
é facto reconhecido a predominancia dos hydratos de carbono 
na alimentagao de populacdes de muitas regides de nosso 
paiz. E isso, com certeza, ha de ter contribuido de maneira 
poderosa, para a occorrencia dos mesmos, pois que é sabido que 
os hydrocarbonados, incluidos em abundancia na diéta, augmen- 
tam de forma consideravel as necessidades do factor B1. O pro- 
vavelmente alto consumo de assucar, da parte dos operarios das 
usinas de Campos, deve ter constituido factor determinante, de 
importancia, do surto de beri-beri verificado na progressista ci- 
dade fluminense, em 1932-33. Nas Antilhas, o beri-beri é mesmo 
denominado molestia dos engenhos. E a inclusao da referida 
substancia alimentar e de seus succedaneos, no regime do nor- 
destino, alliada a alta taxa de feculentos (farinha d’agua, etc.), 
ha de permitir evidentemente a manifestagao de carencias de 
vitamina B,, entre os habitantes do nordeste brasileiro, cuja ragao 
nao se enquadra evidentemente dentro das normas estabelecidas, 
em consequencia de observagdes feitas na marinha japoneza e 
no exercito britannico. 

Estas exigem, com effeito, que, no proposito de afastar a 
incidencia da carencia de vitamina B,, pelo menos o tergo do 
peso da alimentagao secca deve encerrar vitamina B,;, em quan- 
tidade notavel. Muller admitte mesmo que, para evitar a hypo- 
vitaminose B,, a proporcado de alimentos isentos do factor (pao 
branco, assucar, batata cozida, etc.) nao deve exceder o terco 
da racdo total quotidiana. A Europa sente-se ameacada pelo 
beri-beri, devido ao augmento do consumo de assucar e farinha 
—substancias alimentares mais baratas—-em consequencia da 
crise economica mundial. 


E, entre nds, nao é carente a racao das populagées, no factor 
que consideramos? Poderiamos, sem receio de contestacao, affir- 
mal-o, dispensando, como supérflua, qualquer demonstragao, aos 
que conhecem bem as nossas condicgdes de vida. Facamos, no 
entanto, ligeiras consideragdes, fundando-nos em um dos poucos 
inqueritos alimentares aqui procedidos. 

Em esforgo realizado para conhecer como se alimentavam 
0s moradores do bairro de Cerqueira Cezar, verificou o Prof. 
Geraldo H. de Paula Souza, director do Instituto de Hygiene de 
S. Paulo, e seus collaboradores, que 97% delles ingeriam pao, 
em quantidade consideravel. O referido inquerito accusa um 
consumo médio, por dia e por pessoa, de 275,6 grs.. O confronto 
ponderal com os outros dados obtidos em relagéo aos demais 
Principaes alimentos tambem consumidos pela populagdo demons- 
tra que cerca de 35%, ou seja, em média, mais de um tercgo da 
racao diaria de um individuo é constituido exclusivamente por 
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pao, uma substancia alimentar praticamente destituida de 
factor B,. 

Quaes sao as outras principaes substancias alimentares que 
comp6em a racao dos habitantes de Cerqueira Cesar, segundo o 
citado inquerito? 

O leite é consumido na proporgao de 139 grs., por dia e por 
pessoa. E o leite, cri e fresco, é béa fonte de vitamina Bl. 
Todavia, esse factor alimentar pode apresentar-se muito reduzido, 
se nao supprimido, no referido alimento, desde que elle se azéde 
ou se apresente condensado, pasteurizado, desnatado ou fervido. 
Ora, o liquido que ingerem os paulistanos nao possue certamente 
B,, pois que lhes é, quasi sempre, fornecido, pelo menos, ja 
pasteurizado e, depois disso é, em geral, fervido. 

O arroz e a batata, que participam da diéta dos habitantes 
de Cerqueira Cezar, na proporgao de 107 e 57 grs., por dia e 
por pessoa, sao isentos, na pratica, do factor B,. 

A carne, quando verde, inclue moderada taxa de vitamina B,. 
Substancia alimentar cara, no entanto, ella é consumida apenas 
na quantidade de 88 grs., por dia, em média, pelos habitantes 
de Cerqueira Cezar. 

O feijao, cujo consumo diario por pessoa é de 86 grs., tem 
b6a taxa de vitamina B,, quando nao armazenado longamente 
e se nao conservado e preparado por processos inconvenientes. 

A quantidade de vitamina B,, que recebem pela ingestao de 
Ovos e queijo é praticamente desprezivel, j4_que o consumo diario 
de taes substancias alimentares é reduzidissimo (0,27 e 5,2 grs., 
respectivamente, por dia e por pessoa). O mesmo se verifica em 
relagao a vitamina das verduras, pois que 32% dos habitantes 
de Cerqueira Cezar nao as consomem e os que as usam na 
alimentagao as ingérem em muito pequena quantidade. 


Tambem importa salientar a pobreza em gorduras, facil- 
mente demonstravel na diéta do paulistano. E é sabido que taes 
principios immediatos actuam poupando o factor B,. Em outras 
palavras, quanto maior fOr a taxa delles no regime, menor sera 
a necessidade organica da vitamina em questao. 

Pelas razOes expostas, facil é inferir que ha de haver, por 
forga, na alimentagdéo de nossa populac4o, uma carencia bas- 
tante accentuada de factor B,. Esta sera seguramente muito 
mais pronunciada em.regides, como no Interior de Pernambuco, 
onde, segundo tiveram a gentileza de informar-nos, a alimenta¢ao 
dos trabalhadores se resume a um xarque chamado “estopa” e 
qualquer qualidade de farinha de mandioca e mesmo em Recife, 
em certas zonas onde, conforme relata Ruy Coutinho, encon- 
tram-se familias que vivem quasi exclusivamente de carangueijo, 
siri, ostra e farinha, esta ultima faltando quando seu custo se 
eleva... 
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Ainda certos desequilibrios alimentares differentes dos refe- 
ridos Criam, para 0 organismo, maior necessidade do factor ali- 
mentar em causa. A insufficiencia de outras vitaminas, por 
exemplo da C, pdde favorecer 0 apparecimento de symptomas de 
carencia do factor anti-beriberico. Tal razao explica, sem duvida, 
o facto de serem o beri-beri e o escorbuto encontrados frequen- 
temente associados. Uma alimentacgao desequilibrada pdde con- 
duzir, como foi demonstrado por Lecoq, a tao consideravel des- 
perdicio de vitamina B,, que as mais fortes doses nao logram, 
entao, impedir 0 apparecimento de signaes de hypovitaminose. 
Admitte-se mesmo que a avitaminose B, pura nao existe no 
homem. O desequilibrio alimentar, em qualquer emergencia, seria 
mais extenso, verificando-se sempre carencias multiplas. 


O AUGMENTO DAS EXIGENCIAS ORGANICAS 
DE VITAMINA B, 


O augmento das exigencias organicas de vitamina B, pdde 
ser determinado por especiaes condigdes physiologicas e patho- 
logicas. 

As condigdes de vida exercem marcada influencia sobre a 
necessidade de vitamina B,. Os trabalhos intensos, determinando 
maior consumo de factor B,, facilitam as manifestagdes de ca- 
rencia do referido principio. O mesmo acontece com a elevacao 
da temperatura exterior, 0 que certamente concorre para maior 
incidencia das perturbagdes decorrentes de avitaminose e hypovi- 
taminose B,, nos paizes tropicaes e na estagdo quente. Muito 
bem andou, por conseguinte, Araujo Lima em justificar 0 rei- 
nado que teve o beri-beri, outr’ora, na Amazonia, nao apenas 
pelas precarias condigdes de nutrig¢ao de seus habitantes, mas tam- 
bem pelo regime de arduos e difficeis trabalhos que suportavam 
os exploradores dos seringaes, alliado aos rigores do clima e 
bem assim a accao devastadora das infecgdes e infestacdes, que 
arruinavam as populagdes daquellas paragens. 

A gestacgdo e o puerperio determinam augmento das _neces- 
sidades organicas de vitamina B, e disturbios decorrentes da 
carencia desse principio manifestam-se promptamente, no caso 
de taes exigencias nado serem attendidas. No sul da India, todas 
as nativas gravidas soffrem praticamente de beri-beri e, com 
frequencia, dao 4 luz prematuramente. A carencia de B, foi con- 
siderada causa de diminuigdo da natalidade, na propria Inglaterra. 

Taes factos nos fazem pensar mesmo que, entre nds, é 
excessivo 0 conceito muito divulgado entre os medicos, os quaes 
relacionam quasi invariavelmente 4 syphilis a occorrencia de 
abortos espontaneos e partos prematuros, esquecendo perturba- 
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¢des nutritivas e carencias alimentares, particularmente vitami- 
nicas. Segundo Mc Collum e Simmonds, é frequente observa- 
rem-se, nas Philipinas, mulheres jovens, apparentemente normaes, 
apparecerem atacadas de beri-beri, logo apds o: parto. Em tal 
estado, a mae pdde ser invadida por paralysia parcial, mas pro- 
duz abundante leite para amamentar seu filho. ‘A crianga, porém, 
é perseguida pelo beri-beri infantil e, com frequencia, succumbe 
ao ataque da molestia. - Mas nem todos os lactentes filhos de 
maes beri-bericas adoecem. E tambem, ao contrario, as vezes, 
enquanto o beri-beri da mae é frustro, o do filho é grave. Casos 
mesmos tém sido registados em que a crianca adoece, sem que 
a mae apresente signaes clinicos da molestia. Estes, todavia, 
podem apparecer mais tarde. De qualquer forma, esta bem esta- 
belecido que é a hypovitaminose materna que engendra a do filho 
amamentado, decorrendo a precocidade do apparecimento dos 
signaes de carencia, em um ou outro dos organismos por ella 
attingidos, de simples questao de sensibilidade mais ou menos 
pronunciada 4 falta do factor B,;. Levando em conta taes factos, 
o governo das Philipinas, nos ultimos annos, tem feito distribuir 
largamente, pela populacado, um preparado feito com o extracto 
aquoso de cuticula de arroz, que deve ser ministrado a toda mae 
que esteja criando filho. As necessidades de vitamina B, estado, 
com effeito, bastante augmentadas no organismo da gestante, 
bem como no da mulher que amamenta. Experimentalmente, 
demonstrou-se que uma rata tem necessidade, para criar saos 0s 
seus filhotes, de tres a cinco vezes mais B, do que para cobrir 
seu proprio consumo. Outra prova da grande utilizacao de vita- 
mina B,, na gravidez e na lactacao, é€ que, sendo o referido 
factor normalmente eliminado pelas urinas, elle desapparece des- 
tas, nos citados estados physiologicos, como acontece nos patho- 
logicos, determinados pela hypovitaminose. 

Os organismos em crescimento tém maiores exigencias de 
factor B,. Na litteratura beri-berica nacional, pouco se encontra 
sobre a molestia carencial infantil. Refére o Dr. A. Cruz que, 
durante o surto de Campos, nenhum doente foi registado, com 
menos de 10 anos de idade. Todavia, Carlos Chagas, exami- 
nando criangas desse grupo, chegou 4 conclusao de que existe 
uma forma clinica attenuada, com syndromos incompletos da 
molestia, raramente verificando-se, entre nds, durante a infancia, 
a symptomatologia integral da doenca. Ora, soffrendo as crian- 
¢as os inconvenientes da carencia do organismo materno em B, 
€, ao mesmo tempo, atravessando phase da evolucao organica emi 
que mais se faz sentir a falta do referido factor, illogico seria admi- 
tir que nao existissem, numa collectividade em que os adultos pa- 
decem os effeitos da hypovitaminose B,, indicios da mesma ca- 
rencia na infancia. O facto de nao se ter assignalado o beri-beri 
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infantil, mais frequentemente, entre nds, decorre, sem duvida, de 
apresentar-se elle em parte apenas, realizando uma combinagao 
mais Ou menos variada de symptomas que caracterizam a carencia 
do factor B, e s6 excepcionalmente completando-se o quadro 
clinico typico, mais facilmente reconhecivel. Nas Philipinas, onde 
é conhecido pela denominacao de “taong” ou “suba”, o beri-beri 
infantil tem sido causa de farta mortalidade de lactentes de dois 
e tres mezes de idade principalmente. Em importante estudo 
feito em 1.000 autopsias, Mendoza assignalou, em 150 lactentes, 
de um a oito mezes de idade, cujas maes eram_ beri-bericas, 
alteragdes dos nervos periphericos e do coracaa, enquanto crian- 
¢as de maes sadias nao apresentavam 4 necropsia signaes da 
doenga. 

Reconhece-se mesmo, hoje, que a hypovitaminose B, desem- 
penha importante papel, como factor de mortalidade infantil. Na 
ilha de Naurti, dos mares antarcticos, morriam, em _ 1927, 
28,45 % dos recem-nascidos, no primeiro anno de vida. Aos 
nativos, tinha sido prohibido, pouco antes, 0 uso de uma cerveja 
de céco, denominada “toddy”, muito rica em vitamina B,. Con- 
siderando que os obtidos decorriam, provavelmente, de carencia 
do referido factor, as autoridades garantiram farto aprovisiona- 
mento do mesmo 4 populacao, com o que cahiu a porcentagem 
de obitos de lactentes, dentro de um anno, de 45 a 9 %. 

E’ preciso considerar tambem que condigdes pathologicas, 
bastante communs entre nds, predispo6em As manifestagdes de 
hypovitaminose B,. A generalidade das molestias infecciosas 
(a febre typhoide, o impaludismo, a coli-bacilose, a febre puer- 
peral, a tuberculose pulmonar ou intestinal, a grippe, a diphteria, 
etc.) determina, em consequencia da febre que caracteriza taes 
estados, intensificagao do metabolismo e do consumo de B,. O 
mesmo acontece com as que conduzem 4 inani¢ao, Tivémos 
opportunidade de observar um quadro clinico muito proximo do 
beri-beri num japonez, levado ao marasmo, em consequencia de 
rebelde dysenteria amebiana. E nao se explicaria, pela carencia 
de B, a polynevrite, que se manifesta, com frequencia, em taes 
estados, a qual tem sido justificada exclusivamente pela ac¢ao 
toxica da therapeutica usada era semelhante emergencia, a 
emetina? 

No hyperthyreoidismo, ha maior necessidade de vitamina B1 
€, por conseguinte, maior predisposicdo 4 hypovitaminose. A 
Sympatho-neurose, que se verifica tao accentuadamente em ambos 
Os estados, j4 nao os approxima demasiado? Em experiencias 
realizadas no Departamento de Physiologia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. Paulo, verificou o Prof. Franklim 
de Moura Campos a diminuicéo da resistencia de animaes de 
laboratorio aos regimes carentes em vitamina B, sob a influencia 
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da ministragao de preparados thyreoideanos. Explicam-se taes 
factos pela intensificagdo do metabolismo, verificada em seme- 
lhantes emergencias, augmentando a necessidade organica de 
factor B 

Admitte-se que a necessidade de B, esta tambem accrescida 
no diabétes. 


A UTILIZACAO DEFEITUOSA DA VITAMINA B, 
PELO NOSSO ORGANISMO 


Carencias do factor B, podem ainda verificar-se, mesma 
que a diéta seja satisfactoria. Pdéde dar-se 0 caso de estar um 
individuo submettido a regime alimentar perfeitamente equili- 
brado e, no entanto, ver-se incapaz de utilizar, de uma forma 
conveniente, as vitaminas que inclie. 

Nao é outra a explicagao que se da, actualmente, 4 genese 
das polynevrites alcoolicas, que constituem o espantalho dos 
alcoolistas e cuja identidade com a polynevrite beri-berica é hoje 
admittida. Nada mais representam do que a consequencia de 
deficiente aproveitamento, pelas vias digestivas, da vitamina B, 
como resultado da ingestao immoderada de alcool. Encontrou-se 
sempre uma gastrite atrophica, com hypo ou anachlorhydria — 
quando nao um desequilibrio no regime alimentar — precedendo 
a nevrite, bem como lesdes do figado intensas, acompanhadas de 
disturbios das glandulas de secrecao interna e de syndromo ane- 
mico, em 75 % dos casos. O alcool é a causa das lesdes gastro- 
-hepato-endocrinas, responsaveis pelas perturbagdes _nutritivas, 
que determinam o desequilibrio organico, em relacao a4 vitamina 
B, e, além disso, exacerbando o metabolismo, augmenta as neces- 
sidades do referido factor. 

Pelas mesmas razdes, tambem, com frequencia, verificam-se, 
nos alcoolistas chronicos, edemas de fome, de pathogenia iden- 
tica. Em todos esses estados, a therapeutica pela vitamina B, 
principalmente por meio de injeccdes, da estupendos resultados, 
ainda que nao se interrompa o uso do alcool. A_polynevrite 
alcoolica péde, em resumo, ser catalogada entre as polynevrites 
gastrogenas, em consequencia de sua connex4o com as perturba- 
cdes gastro-intestinaes. 

Ainda recentemente, Primangeli chamou a attencado para 
uma forma polynevritica, motivada pela carencia de vitamina B 
em um individuo portador de fistula gastro-jejunocolica, que, im- 
pedindo a passagem do bolo alimentar do estomago ao intestino 
delgado, por desvial-o directamente para o grosso, fazia com 
que 0 paciente se encontrasse hypoalimentado. O mesmo veri- 
fica-se em outras molestias do estomago, como no carcicoma 
desse orgao, etc.. 
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Certos autores Castle, principalmente — admittem que a 
vitamina B, s6 age ligada a um factor endogeno, que existiria 
no succo gastrico normal e nao seria encontrado nos casos de 
anemia perniciosa ou de diabétes. Tal hypothese é muito impro- 
vavel, em face dos apreciaveis resultados que se obtém, nessas 
e em outras molestias, mediante injecgdes de Bl e, mesmo nas 
doengcas em que faltaria o factor endogeno, pela ingestao de fer- 
mento de cerveja e preparados vitaminicos. 

Taes factos explicariam naturalmente a eventualidade — que 
certos autores apontam contra a doutrina carencial— de poder 
apresentar-se atacado pelo beri-beri um individuo submettido a 
regime rico em factor B,;. E Wilcox, na America do Norte, 
verificou que, entre 26 enfermos de beri-beri, diagnosticados no 
outomno de 1915,18 tinham estado, anteriormente, doentes do 
apparelho digestivo. A carencia, seja determinada por impro- 
priedade da diéta ou deficiencia de aproveitamento, conduz ao — 
mesmo resultado. 

A accao toxica da nicotina, do sublimado, do talio, do chumbo, 
etc., inhibindo o aproveitamento da vitamina B, pelo organismo, 
tem sido tambem Iembrada para explicar certas polynevrites. 


O QUADRO CLINICO DOS ESTADOS CARENCIAES 
FRUSTROS, DETERMINADOS PELA DEFICIENCIA 
DO FACTOR B, 


As manifestacgdes clinicas de carencia relativa do factor B,, 
independentes dos quadros typicos de beri-beri e megaesophago, 
séo quasi sempre difficeis de reconhecer-se, mesmo porque a accao 
physiologica dessa vitamina é geral e, consequentemente, muito 
variados sao os effeitos de sua falta. 


Nas criangas, em particular, raramente apresenta-se completo 
0 quadro clinico da hypovitaminose B,;. E, no entanto, por con- 
dig¢des de ordem physiologica, que j4 expuzémos, os effeitos da 
carencia fazem-se sentir mais pronunciadamente sobre ellas do 
que sobre os adultos. Ja referimos que, examinando as criangas 
de Campos, durante a epidemia de 1932-33, verificou Carlos 
Chagas a existencia de uma forma clinica attenuada, com syndromos 
incompletos da molestia. No entanto, refere o dr. A. Cruz que, 
durante o surto de Campos, nenhum doente foi registado, com 
menos de 10 anos de idade. 

O facto de nao ter sido assignalado o beri-beri infantil, mais 
frequentemente, entre nds, decorre, sem duvida, do insufficiente 
conhecimento das manifestagdes frustras da carencia de B,;. Os 
symptomas, que em geral denunciam tal estado, nas criancas, sao 
anemia, irritabilidade, perda de peso e da elasticidade da pelle, 
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vomitos de materia esverdeada, prisfo de ventre ou diarrhéa, 
perturbagées cardio-vasculares, figado augmentado, edemas, espas- 
mos dos musculos das extremidades, paralysia do nervo recor- 
rente, que acarreta alteracdo do timbre dos gemidos das criancas, 
e do motor ocular commum, bem como phenomenos de meningite. 
O aggravamento da enfermidade verifica-se com augmento da 
frequencia dos batimentos cardiacos, que podem chegar até 160 
por minuto, dos movimentos respiratorios, que se acceléram tam- 
bem consideravelmente, até 40 a 60, por minuto. Os labios tor- 
nam-se cyanosados e o exito lethal sobrevem, quando a crianca n 


nao é devidamente socorrida. b 
Pefia Chavarria e Rotter, de Costa Rica, salientam que, nos : 


ultimos annos e provavelmente em consequencia da depressdo 
economica, observaram certas mudangas da pathologia infantil, 
notando uma semiologia rara e quasi desconhecida até agora. ti 
Em fins de 1933, comecaram a observar, nos servicos de pedia- 
tria, criang¢as com manifestagdes edematosas de natureza algo 


obscura. Embora tenham registado alguns enfermos adultos, ; 
anciaes mesmo, 31 dos 43 estudados eram menores de cinco anos. d 
O factor commum a todos foi a pobreza, a desnutri¢ao e a t 
miseria e, dada a estreita relac4o etiologica destas causas com p 
uma alimentagao deficiente, os autores deram 4 molestia a deno- 8 
minacaéo de edema avitaminotico, relacionando-o sobretudo 4 5 
carencia do factor B,. A mortalidade foi alta: 39,5%. Nestes fi 
casos, nao tinham papel etiologico o parasitismo intestinal, a r 
. tuberculose e a syphilis. Goens, em 1934, tambem na America n 
Central, descrever com o nome de cachexia hydrica phenomenos n 
semelhantes, com uma mortalidade de mais de 60%. te 
No adulto, os signaes que habitualmente denunciam a hypo- s 
vitaminose B, chronica saéo fraqueza muscular geral, cansa¢o, 
déres e perturbacdes da sensibilidade nas extremidades, déres de p 
cabeca, inappetencia, prisio de ventre, ecchymoses nos bragos e 
pernas, perturbagdes da degluticao e diminuigao dos_reflexos, n 
edemas, temperatura e pressao arterial baixas e glycosurias leves, p 
erroneamente interpretadas como diabéticas, muitas vezes (Vér q 
as observacdes por nds relatadas adeante). d 
Taes disturbios — quando nao determinados por outra causa 


—-cédem immediatamente 4 prompta incorporacgdo do factor 
em quantidade sufficiente, 4 alimentagéo ou mesmo, as vezes, 4 
ministragdo de maior quantidade de gorduras, que actuam pou- 
pando a referida vitamina. 
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A DIMINUICAO DA RESISTENCIA AS INFECCOES 
NA HYPOVITAMINOSE B, 


A ac¢ao protectora contra as infecgdes, que possue a vita- 
mina B,, nitidamente demonstrada no campo experimental por 
Petragni, Guerrini, Rose e outros, evidencia-se de maneira incon- 
testavel na clinica. 

A diminuigao da resistencia organica, determinada pela ca- 
rencia do referido factor, justifica perfeitamente a associagao ao 
beri-beri humano de molestias infecciosas, como a febre typhoide, 
o impaludismo, a pneumonia, etc., 4s quaes muitas vezes succumbe 
o beri-berico. Bray tambem attribuiu a diminuicgao da resistencia 
4s infecgdes, nas criancas alimentadas artificialmente, 4 carencia 
em B e affirma que, nellas, a vitamina juntada como therapeu- 
tica age activamente. 

Em 1931-32 e 33, Baumann e von Deschwanden fizéram 
observagdes muito interessantes sobre mais de 4.000 soldados do 
exercito suisso, juntando 4 racao ordinaria dos mesmos 5 grms. 
de levedo de cerveja secco, que perdéra todo o poder fermen- 
tativo. A morbilidade, entre esses militares, diminuiu, desde 
entao, de maneira notavel. Tornaram-se elles, sobretudo, menos 
sujeitos as suppuragdes cutaneas, como a forunculose, e menos 
sensiveis as molestias infecciosas banaes, como a grippe, res- 
friados, etc.. Diminuiu tambem a morbilidade post-militar. Esses 
resultados denunciam, evidentemente, uma deficiencia de vita- 
mina B, pre-existente na alimentacao desses soldados. A dimi- 
nuicao da resistencia as infecgdes é bem patente em nossos doen- 
tes (vide antecedentes pessoaes nas diversas observagdes apre- 
sentadas). 

A mesma experiencia, reproduzida por outros autores, tem ~ 
proporcionado resultados concordantes. 

Feita a descripgao geral das manifestagdes de hypovitami- 
nose B,, muito variaveis, como dissémos, parece-nos conveniente, 
pela mesma razao, estudarmos em separado os disturbios diversos 
que a carencia do referido factor péde determinar, para o lado 
dos nossos differentes apparelhos e orgdos, juntando, ao mesmo 
tempo, algumas observacdes de nossa clinica particular, que jul- 
gamos bem elucidativas. 


O SYSTEMA NERVOSO NA HYPOVITAMINOSE B, 


E’ sabido que as perturbagées, que se verificam para o lado 
do systema nervoso, constituem os symptomas mais constantes 
do beri-beri. Mas inteiramente deslocado, sem duvida, seria des- 
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crever aqui a polynevrite beri-berica, cuja nogdo, na opinido de 
Austregésilo, deve desapparecer para dar lugar 4 de neuromielose. 


Apenas recordaremos que outras polynevrites tao frequente- 
mente assignaladas na clinica—a alcoolica, a gastrogena, a 
metabolica, a diabética, a gravidica, as toxicas, as infecciosas e 
post-infecciosas — actualmente, pelas razées expostas, iden- 
tificadas com a polynevrite beri-berica. Representariam, em uma 
palavra, manifestagdo de carencia frustra do factor B, ou, se o 
preferirem, verdadeiro beri-beri monosymptomatico. 


Mais typicos do quadro de carencia frustra de B, sao, para 
o lado do systema nervoso, discretas perturbacdes  sensitivo- 
-motoras, que se manifestam por cansaco, fraqueza muscular geral, 
dormencias, formigamentos, nervralgias e caimbras. 


A proposito, relataremos um caso de nossa clinica parti- 
cular, que nos parece bastante elucidativo: 


Obs. I (resumida): — A. V., branco, solteiro, fluminense, de 40 annos 
de idade, agricultor e industrial, de instrucgao secundaria, residente em 
Ipamerim, Estado de Goyaz, veiu 4 consulta no dia 22 de Dezembro de 1938. 


Antecedentes pessoaes: — Teve sarampo, coqueluche, parotidite, 
rheumatismo articular (em 1930-33), resfriados (cada 4-5 mezes), amygdali- 
tes frequentes, bronchites, grippes, congestao pulmonar (em 1930), vermi- 
nose (ankylostomose e tricocephalose) tratada, blencrrhagia (cerca de cinco 
vezes), conservando ainda gotta matinal. 


Estado actual: — Ainda, de vez em quando, sente dores rheumaticas 
em algumas juntas. Cephaléas muito raras, frontaes, propagando-se para 
0 alto da cabeca 0 raramente para a nuca, forte, cedendo espontaneamente. 
Acuidade visual corrigida. Pigarro, principalmente 4 noite. Dd6res nas 
costas raras. Crise de palpitacdes, ha cerca de oito mezes, nao se repro- 
duzindo. D6res epigastricas intensas e nocturnas, que nao sabe relacionar 
as refeicdes. Azia, Eructagées raras. Salivacdo abundante. Raramente 
deixa de defecar uma vez por dia. Diarrhéa, de vez em quando, que 
attribue ao facto de soffrer do figado (sic). Formigamento intenso e 
sensacao de dormencia, nas pernas, e de calor, nos pés, frequentemente 
ha mais de anno. Aphtas frequentes. Urticaria. Sente tambem dores nas 
pernas, que se intensificam, quando anda muito. Nervosismo. Appen- 
dicectomia e amygdalectomia. R. W., no sangue, negativa. : 

Nystagmo e fibrilagao palpebral ligeiros. Pharynge congestionado. 
Thyrecide ligeiramente palpavel, principalmente ao nivel do isthmo. Tre- 
mores rythmados e pouco perceptiveis. Palpacéo do intestino grosso 
ligeiramente dolorosa, principalmente ao nivel do céco e do sigma. Dor a 
palpacaéo do ponto vesicular. Reflexos patelares diminuidos. Pulso: 84 
batimentos por minuto. P. a. mx. 12,5; mm. 7 (Hg). 

Metabolismo basal, determinado em 30-12-38: diminuido de 13% 
(Aub-Dubois). 

Em face de tal quadro que , por varios motivos, denunciava carencia 
de vitamina B1, foi instituido regime e tratamento tendentes a fornecer ao 
paciente elevada quantidade de vitaminas, principalmente do factor. anti- 
beriberico. Assim é que foi preconizado, além do tratamento sympto- 
matico adequado, 0 emprego, por via oral, de “Vitamina” Lorenzini e de 
“Fermento Fleischmann” e sub-cutaneo de “Betabion” Merck. 
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Apos cerca de um mez de tratamento, eramos informados de apreciaveis 
melhoras subjectivas, mal precisadas na carta que nos enviou. 


Obs. II (resumida) : — C. S. M., de 62 annos de idade, casada, diabética 
ha muitos annos, mantinha-se em béas condigdes, com tratamento dietético 
e insulina. Sentia, todavia, caimbras repetidas nos membros _inferiores, 
principalmente 4 noite, acompanhadas de d6éres intensas, espontaneas e 
provocadas, nas pantorrilhas. Accusava ainda dormencia e formigamentos 
quasi constantes, nas extremidades. A glycosuria, frequentemente dosada, 
nao chegava a 10 grs., nas 24 hs.; a glycemia mantinha-se moderada e a 
pressao arterial era mx. 13.5. — mn. 8,5 (Hg). Aconselhamos o uso 
diario de Fermento Fleischmann (3 tabletes, por dia) e a paciente, ao 
cabo de duas semanas, nos communicava o desaparecimento completo das 
perturbagoes referidas. 


Theobald, em publicacaéo recente, chama a attengao para 
formas ligeiras de nevrites, communs nas mulheres gravidas, com 
ligeiros symptomas localizados particularmente nos dedos e ha- 
bitualmente associados com déres, as quaes irradiam-se ao longo 
dos bragos, sobretudo a noite. Observou cinco gravidas que 
apresentavam a symptomatologia descripta e curou-as pela mi- 
nistragao-de vitamina B,, confirmando-se, assim, a origem hypo- 
vitaminosica desses disturbios. 

Tambem Vignes recorreu ao tratamento vitaminico, num syn- 
dromo semelhante, observado commumente na gravidez e cara- 
cterizado por ligeiras nevralgias multiplas, frequentemente com 
séde nas nadegas e na parte posterior das coxas, irradiando-se 
para outras partes. Esse syndromo, que attribue a uma carencia 
frustra do mesmo factor, foi objecto dos estudos de Coloridi, 
que, no Asylo Materno de Milao, 0 encontrou em 238 gravidas, 
sobre um total de 1.142. A ministracdo de vitamina B, deu os 
melhores resultados que se poderiam desejar, em taes casos. 


Admitte-se mesmo, hoje, que a choréa minor, syndromo ner- 
voso, que surge, nas criancas, apOs uma doenga infecciosa, ou, 
nas mulheres, durante a gravidez e 0 puerperio, ¢ uma forma 
de carencia do factor B,, que tem sido empregado na therapeu- 
tica de taes estados, com brilhantes exitos. 


Em relagao ao systema nervoso vegetativo, é sabido que seu 
desequilibrio condiciona, no beri-beri, os disturbios cardio-vas- 
culares, que tém papel saliente no quadro clinico da_ molestia. 
Outras perturbagGes, principalmente as do apparelho digestivo, da 
nutrig¢ao e das glandulas de secrecao interna, que estudaremos 
em seguida, tém sido relacionadas ao desequilibrio vegetativo, 
que se processa na hypovitaminose B,. Acredita-se presente- 
mente que a carencia de B,, chronica e incompleta, determina 
degeneragao de todo o systema nervoso autonomo. 
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O APPARELHO CIRCULATORIO NA HYPOVITAMINOSE B, 


Como acabamos de dizer, os disturbios cardio-vasculares, 
que se encontram na hypovitaminose B,, estao relacionados ds 
perturbagdes que se verificam para o lado do systema vegetativo. 
Traduzem-se clinicamente pela acceleragao dos batimentos car- 
diacos e baixa da pressdo arterial, na generalidade dos casos. 
E’ evidente que, sob o aspecto anatomico, 0 orgao central da 
circulag¢do se modifica, com o avancar da molestia. Todavia, os 
disturbios que se assignalam inicialmente, na carencia de vitamina 
B, parecem dever-se exclusivamente ao desequilibrio vegetativo. 
“Disturbios vaso-motores se assignalam, taes como sensacado de 
frio nas extremidades, petéchias, que pddem depender da accao 
directa do factor morbigenico — considerou o Prof. Armando 
Sampaio Tavares, a proposito do. beri-beri—ou se dévem 4s 
alteragdes da innervacdo vaso-motora, ao lado da parte que pdde 
caber ao endocrinismo defeituoso, 4s modificagdes do contetido 
do sangue em certas substancias, taes como 0 Calcio e 0 potassio”. 

Recentemente, Bickel, tendo curado casos de arterite este- 
nosante pela vitamina B,, chama a attenc¢ao para a possibilidade 
de ser a carencia do referido factor a causa de certas affeccdes 
vasculares. 

Os edemas, que surgem na hypovitaminose B,, nao parecem 
expressdo de um transtorno circulatorio, j4 que pédem sobrevir 
precocemente, na falta de taes perturbagdes, com caracter de 
edema extra-renal, identico ao chamado edema de fome. O exame 
do liquido revela elevado teér de chloreto de sddio e escassa taxa 
de albumina. A questao dos edemas apresenta-se muito complexa 
e evidentemente tambem nao é condicionada por simples desequi- 
librio hemo-dynamico. 


AS GLANDULAS DE SECRECAO INTERNA NA 
HYPOVITAMINOSE B, 


As relagdes etre as glandulas de secrecdo interna e a vita- 
mina B, sao ainda bastante exploradas no campo experimental 
e clinico. 


Taes estudos tém sido enderecados particularmente 4 gran- 
dula thyreoide, encarregada de regular as trocas em nosso orga- 
nismo e, por isso, sem duvida, orgéo dos mais precocemente at- 
tingidos na hypovitaminose B,. Cowgill, Palmieri e F. Moura 
Campos demonstraram experimentalmente que a ministragdo de 
preparados thyreoideanos a animaes de laboratorio accrescia a 
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necessidade de vitamina B e, assim, diminuia a resistencia dos 
mesmos aos regimes carentes do referido factor. 

Parecia haver, por conseguinte, perfeito antagonismo entre 
a thyreoxina e a vitamina B,. Clinicamente, porém, verificou-se 
que, na carencia de B,, ao contrario, é restringida a produccao 
de thyreoxina. Encontrou-se, na referida emergencia, atrophia da 
thyreoide e symptomas proprios do hypothyreoidismo ame- 
norrhéa, quéda de cabellos, fraqueza, fragilidade das unhas, 
hyperesthesia, diminui¢ao do metabolismo basal, etc. 

A carencia do factor B, parece estar em jogo, assim, tanto 
no hyperthyreoidismo como no hypothyreoidismo, tanto na mo- 
lestia de Basedow como no bocio endemico. 

E a perturbacgao thyreoideana, que a hypotaminose B, de- 
termina, tem sido incriminada pelo reconhecido caracteristico 
clinico do beri-beri, que consiste no predominio de symptomas do 
systema vegetativo, no quadro geral da molestia. Takaeski Shi- 
roki attribuiu, com effeito, ao systema vegetativo, a universalidade 
dos symptomas do beri-beri, considerando-o uma sympatho- 
neurose por avitaminose. Entre nds, antes de Clementino Fraga, 
que manifestou ponto de vista equivalente, dizia tambem Miguel 
Couto que “o que preside 4 pathogenia deste complexo quadro 
clinico € o ataque do principio morbigenico ao systema vegeta- 
tivo”. O vago representaria, na opiniao de alguns, notavel papel 
nos disturbios do beri-beri. Desempenharia funcgao exitosecre- 
tora sobre a thyreoide e esta mantem correlagdes glandulares ca- 
pazes de explicar os symptomas observados. 

N4o é a thyreoide a unica glandula de secregdo interna que tem 
sua accao modificada pela carencia de vitamina B,. Em tal emer- 
gencia, enquanto todos os demais orgaos endocrinos atrophiam-se 
e degeneram, as supra-renaes apresentam-se augmentadas e func- 
cionando mais intensamente. Tal facto talvez justifique-se por 
ter essa glandula, pelo menos em parte, a faculdade de compensar 
a falta do referido factor alimentar, pois que é hoje bem 
estabelecido que as injecgdes de cortex supra-renal melhoram as 
manifestagdes de carencia de B,, de maneira consideravel, e re- 
tardam seu apparecimento. 


AS ALTERACOES METABOLICAS NA 
HYPOVITAMINOSE B, 

) 

Da estreita relagdo assignalada entre a vitamina B, e 0 
funccionamento da thyreoide, a glandula reguladora das trocas, 
em nosso organismo, facilmente se infére que o metabolismo basal 
pode alterar-se, na carencia do referido factor. E verificou-se, 
€m pesquizas realizadas no proposito de esclarecer a questao, 
que o metabolismo basal, inicialmente normal — possivelmente até 
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elevado — nos casos avangados reduz-se nitidamente até de 40 %, 
Tal reduc¢ao é patente num de nossos casos (Obs. 1). Como causa 
de semelhante diminuicado, deve considerar-se provavelmente a 
hypofuncgao quasi geral dos orgaos endocrinos, que marcha pa- 
rallelamente aos disturbios da nutrigéo assignalados na molestia. 
A reduccao do metabolismo basal, registada por Osorio de Al- 
meida, F. Moura Campos e Josué de Castro, nos habitantes do 
Rio, de S. Paulo e de Recife, respectivamente, representa, em 
nossa opiniao, poderoso indicio de carencia alimentar, parti- 
cularmente de vitamina B,, na alimentacaéo das populacdes de 
nosso paiz. 

Na hypovitaminose B,, 0 quociente respiratorio é baixo, 
chegando até 0,70 ou a valores inferiores, facto que é facilmente 
explicado pela diminuicaéo da producgdo de gaz carbonico, dan- 
do lugar, em consequencia, a augmento da eliminagao de car- 
bono mal oxydado, pela urina, e a uma menor producg¢a4o calo- 
rica, por menor oxydacao. E’ até possivel que taes factos jus- 
tifiquem tambem a admittida influencia.da carencia de B, sobre 
o crescimento, que seria perturbado, devido ao aproveitamento 
defeituoso dos alimentos, que nao sao completamente oxydados 
até suas formas normaes de eliminacdo, perdende-se, assim, parte 
de seu valor de combustao, por eliminarem-se em forma de 
substancias que representam menor alcance na desintegracao. Em 
taes condicgdes, dizer-se que os organismos estado deficien- 
temente alimentados, no que diz respeito ao aproveitamento, em- 
bora nao o estejam no tocante 4 ingestao. E’ possivel mesmo, 
segundo Pi-Sufer-Bayo, que a polynevrite seja consequencia da 
perturbacao nutritiva, de que resultam productos toxicos devidos 
ao accumulo de alimentos mal metabolizados, por deficiente oxy- 
dagao. Volta-se, assim, as velhas idéas de Walshe, que com- 
parou o beri-beri a uma uremia nervosa. 

Tém pretendido alguns relacionar ao complexo By as in- 
fluencias que se attribuiram 4 primitiva vitamina B, no metabo- 
lismo dos hydratos de carbono. Todavia, a generalidade dos 
autores considéra, com Funk, Randoin e Simonnet, que o apro- 
veitamento dos hydrocarbonados da diéta, em condigdes nor- 
maes, depende do tedr de vitamina B,; na mesma e que, inversa- 
mente, as necessidades desse factor indispensavel 4 manuten¢ao 
da vida estao sob a dependencia da proporgao de hydrocarbo- 
nados digestiveis do regime alimentar. 

Collazo demonstrou, numa larga serie de pesquizas, que, 
na avitaminose B experimental, verifica-se conjuncto de alte- 
ragdes do metabolismo dos hydratos de carbono, cujos caracteres 
assemelham-se aos do diabétes. Taes perturbagdes cédem 4 
ministragao de fermento de cerveja. Assim foi que se pretendeu 
approximar a ac¢ao da insulina e da vitamina B,,. estabelecendo 
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a indicagao desta no tratamento do diabétes. Ja se tem verificado 
o desapparecimento de muitas glycosurias diabéticas pela mi- 
nistragao de vitamina B,-e mesmo pronunciada diminuicdo da 
acetonemia, nao sé do diabétes mas tambem da que se ségue a 
intervencdes operatorias. Attribue-se 4 vitamina B, a faculdade 
de reforgar a accao da insulina. Lorenzini manifesta ser a in- 
sulina o remedio dos estados avangados do diabétes, enquanto 
seria a vitamina B,; o medicamento de escolha dos estados ini- 
ciaes e péde bastar para prevenir, por muito tempo, a progressao 
da molestia. Vizle vae mais longe, considerando que, na falta de 
vitamina B,, a insulina provoca hyperglycemia, em vez de hy- 
poglycemia. 

Labbé, Nepveux e Gringoire, em 1933, em Franca, minis- 
traram um extracto vitaminico, por elles preparado e rico do 
complexo B, em 12 casos de diabétes muito grave, obtendo em 
8, diminuigao da glycosuria e augmento da tolerancia para os 
hydratos de carbono. Em 3 casos, nao obtiveram melhora al- 
guma. Tratava-se, porém, de doentes em estado muito grave, 
aos quaes nao se péde ministrar 0 extracto vitaminico, além de 
15 dias. Em todos os pacientes, todavia, tambem naquelles em 
que a glycosuria nao diminuiu, os autores notaram consideravel 
melhora geral (lenta, mas progressiva), augmento do peso cor- 
poral, maior tolerancia para os hydratos de carbono, diminui¢ao 
da hyperglycemia. Essa é a razao porque tambem Labbé, Ne- 
pveux e Gringoire sao de opiniao que, no inicio do tratamento, 
convem associar a therapeutica insulinica uma opportuna vita- 
minotherapia. A’ medida que a tolerancia para os hydratos de car- 
bono augmenta, podem-se diminuir ou supprimir as injeccdes 
de insulina, empregando unicamente vitaminas, por via oral. 


Acreditamos de opportunidade relatar aqui os estupendos 
resultados obtidos, ao menos em parte, em consequencia de se- 
melhante conducta therapeutica, num caso de diabétes de média 
intensidade. 


Obs. Ill (resumida): — A. S., branco, solteiro, paulista, de 51 annos de 
idade, industrial, engenheiro, residente em S. Paulo, veiu a consulta no dia 
15 de julho de 1938. 


Antecedentes familiares e pessoaes: — Pae diabetico leve, fallecido de 
pneumonia. Méae fallecida em coma diabético. Irmaos vivos, com tendencia 
4 obesidade. Alguns fallecidos na primeira infancia. 

Teve sarampo; varicella; coqueluche, duas vezes (sic); escarlatina muito 
grave, em 1910: dores rheumatismaes leves, nos ultimos tempos; dysenteria 
bacillar por b. Flexner, ha 8 ou 9 annos; resfriados e amygdalites fre- 
quentes, até ha quatro annos, quando lhe procederam a amygdalectomia; 
varias grippes leves; verminose; blenorrhagia; infeccao dentaria grave, 
pela qual foram responsabilizados estreptococcos hemolyticos, b. Pfeiffer 
€ pneumococcos, e que foi acompanhada de sopro cardiaco e crises de pal- 
pitagao e dyspnéa e baixa temperatura; bacteriuria, ha tempos, tendo uri- 
nado verde, nessa época; sinusites. 
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Nos ultimos 10 annos, apenas realizava uma refeicao, por dia. Tomava 
alcool, 4s vezes, 4 noite, apds a refeicao, preferindo principalmente whisky. 
Muita agua, as refeicdes. Grande comedor de massas. Tendencia muito 
pronunciada a engorda. 


Estado actual: — Cansaco e fraqueza muscular, sobretudo nos membros 
inferiores. Cephaléas muito raramente. Acuidade visual deficiente. Embora 
lhe tenham prescripto oculos, nao os usa. Zoadas nos ouvidos, nos ultimos 
seis mezes. Apresenta, ha muitos annos, uma inflammacdo no ouvido medio, 
actualmente muito discréta. Eructagdes, de vez em quando, as quaes 
provocam, as vezes, palpitacdes. Azia. Ddéres espontaneas, nao muito 
intensas, mas frequentes, no hypochondrio direito. Tendencia a constipacao. 
Teve diarrhéa ligeira, ha 3-4 dias, tendo evacuado muito escuro. A’s vezes 
quasi continencia absoluta de urina; outras, quasi incontinencia (sic). 
Polyuria e nocturia, nos ultimos 6 mezes. Atordoacdes ultimamente. Tre- 
mores, menos intensos na occasiao. 

Signal de Moebius. Fibrillagao palpebral. Obesidade localisada prin- 
cipalmente no abdome, na nuca e no peito. Figado, dois dedos abaixo 
do rebordo costal. D6r a palpacao do ponto vesicular. Reflexos exaltados. 
Peso: 101, 4 ks. Altura: 157,5 m. Temperatura: 36,4.°. Frequencia do 
pulso: 81 batimentos, por minuto. P. a. mx. 14,5; mn. 8 (Hg). 

R. W., no sangue, negativa. Uréa, no sangue, 50 mgm.% Glycemia 
em jejum: 500 mgm%. Volume diario de urina: 4,050 1.. Densidade, 
1.027. Tracos levissimos de albumina e acetona, na urina. 22,2 grs. de 
glycose por litro (dr. A. B. de Abreu). 


Tratamento: — 15-7-38 — Aconselhamos jejum de 24 horas, mitigado 
pelo consumo de cha adocado por saccharinetas, no proposito de obtermos 
reduccao da glycemia e da glycosuria. Repouso no leito. 

17-7-38 — Com o jejum, 0 assucar desapareceu da urina e baixou, no 
sangue, a 390 mgm.%. Volume de urina: 2,860 1. Acetona, ac. diacetico 
e B-oxybutyrico evidentes (dr. A. B. de Abreu). Prescreveu-se, com 0 
proseguimento de repouso no leite, diéta de 1.400 calorias diarias (70 grs. 
de proteinas, 70 grs. de gorduras e 122,5 de hydrocarbonados). 

19-7-38 — Com o regime referido seguido 4 risca desde a vespera, uri- 
nou, neste dia, apenas 1,300 1. Glycosuria: 30 grs., nas 24 hs. Acetona 
vestigios. Glycemia, em jejum: 192 mgm.%. (Dr. F. Prata Mendes). 
Sente-se 0 doente muito melhor. Até vé melhor. 

20-7-38 — Recommendamos 10 u. diarias de insulina (2x5), antes das 
principaes refeicdes. 

23-7-38 — Exame de urina colhida na vespera: glycosuria, nas 24 hs., 
4,2 grs.; volume de urina em 24 hs.: 930 c.c. (dr. F. Prata Mendes). 

24-7-38 — Sendo satisfactorio 0 estado do paciente, permittiu-se-lhe 
abandonar o leito e reassumir suas actividades normaes. Passou, entao, a 
nova diéta (1.800 calorias diarias), com 225 grs. de hydratos de carbono 
F. Prata Mendes). Recomendamos 20 u. diarias de insulina (2 x 10 u.). 

25-7-38 — O exame da urina colhida na vespera, accusou: glycosuria 
diaria, 15,07 grs. Ausencia completa de corpos cetonicos na urina. (dr. 
F. Prata Mendes) Recommendei 20 u. diarias de insulina (2 x 10 u.). 

3-8-38 — Urina: tracos ligeirissimos de albumina; assucar, negativo; 
acetona, tracos ligeirissimos: acido diacetico, negativo. Sedimento abun- 
dante. Numerosos leucocytos. Hemacias e cylindros ausentes. Poucos 
uratos. Muitos filamentos de muco. Poucos bacilos Gram _positivos. 
Cultura, dando poucos estaphylococcos brancos e bacilo pseudo-diphteria. 
Sangue: uréa, 36 mgs %; glycose, 94 mgm%. (dr. F. Prata Mendes). 

4-8-38 — Teve uma crise de hypoglycemia, na vespera, tendo demorado 
para ingerir alimentos, apds ter tomado a injeccéo de insulina. Os 
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disturbios cederam, depois que tomou uma chicara de cha bastante assu- 
carado. N4&o obstante, urinou 1.750 c.c., mas sem assucar. Recommen- 
damos, entao, pela primeira vez, fermento de cerveja (Fleischmann) e 
reduzimos a ministracao de insulina para 2 x 5 u. diarias. 

20-8-38 — Ex. de urina: glycose e corpos cetonicos ausentes. Glyce- 
mia, em jejum: 119 mgm%. 

24-8-38 — Volume de urina: 2.200 c.c. Supprimida a insulina recom- 


mendamos augmentar a quantidade de fermento de cerveja (3 tabletes de 
Fleischmann, em vez de duas), por dia. 


3-9-38 — Ex. de urina: volume, 2.090 c.c.; aspecto, levemente turvo; 
deposito, escasso, branco. Puts ausente. 

10-9-38 — Glycemia, em jejum: 120 mgm. %. (Ficker). Urina nao 
accusa a presenca de glycose, nem de corpos cetonicos. No proposito de 


proceder a uma therapeutica vitaminica mais ecletica, recommendamos 
“Abedege” Abott. 


11-10-38 — A glycose permanece ausente das urinas (F. Prata Mendes). 
Glycemia em jejum: 85 mgm. (Ficker). 


3-11-38 — Sangue: uréa 39 mgm% e glycose 188 mgm%. Urina: 
glycose ausente (dr. F. Prata Mendes). O paciente nao obedecera 0 
regime. Aconselhamos diéta de 1.700 calorias, com 230 grs. de hydro- 
carbonados. Fermento Fleischmann (tres tabletes por dia). 


7-11-38 — Glycemia, em jejum: 116 mgs. %. 


18-11-38 — Glycemia, em ‘jejum. 109 mgm.%. (Ficker). Recom- 
mendamos “Abedege” Abott. 


25-11-38 — Recommedamos “Vitamina” Lorenzini (injectavel). 


16-12-38 — Glycemia, em jejum: 122 mgm.%. (Ficker). O doente 
nao vinha cumprindo convenientemente o regime. 


31-12-38 — Glycemia, em jejum: 88mgm. %. 


Acreditamos que a assignalada evolugdéo favoravel deste ca- 
so, deve-se, ao menos em parte, ao emprego da vitamina B,, sob 
diversas formas (fermento Fleischmann, “Abedege” Abott e “Vi- 
tamina” Lorenzini injectavel), a principio associada 4 insulina e, 
mais tarde, independente desta. Exames repetidos da glycemia 
permittiram, no curso desta observacao, verificar relacdo estreita 
entre o uso de B, ea baixa da taxa de assucar no sangue. 

Como se podera reconhecer, pelo exame e pelas informa- 
goes do paciente, apresentava elle outros symptomas que po- 
diam ser relacionados 4 carencia do referido factor vitami- 
nico, embéra bem comprehendidos tambem no quadro do dia- 
bétes. E elles se attenuaram, se néo desappareceram, no curso 
do tratamento. 

Quem sabe se, algum dia, nado se chegara a reconhecer no 
quadro da molestia uma hypovitaminose B,, consequente ao 
disturbio metabolico proprio do diabétes, e a attribuir a ella im- 
portante parcella da symptomatologia de taes estados? 

Admitte-se tambem certa interferencia do factor B; no me- 
tabolismo dos albuminoides, na medida em que estes se transfor- 
mam em hydrocarbonados, e no das gorduras. Mais uma vez, 
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convem lembrar, no emtanto, que os gorduras comportam-se, 
em relagéo a4 vitamina B,, em sentido inverso dos hydratos de 
carbono, pois que poupam o referido factor. Quanto maior, com 
effeito, a quantidade de gorduras da diéta, menor a necessidade 
de vitamina B,. 


O CRESCIMENTO PERTURBADO NA 
HYPOVITAMINOSE B, 


Ja nos referimos a possibilidade de ser o crescimento per- 
turbado pela carencia de B,;. E juntamos que tal facto possivel- 
mente se explicaria pelo aproveitamento defeituoso dos alimentos, 
que se processa em taes condigdes. 

O crescimento lento dos escolares norte-americanos das ca- 
madas mais pobres foi attribuido ao insufficiente aprovisiona- 
mento de vitamina B,. Mesmo em relacdo ao desenvolvimento das 
criangas sadias pretendeu-se, nos Estados Unidos, elevar os seus 
indices, pela ministragaéo de B,. Summerfeldt, com effeito, tomou 
dois grupos, de 11 meninos cada, entre 6 e 12 annos de idade. 
Estabeleceu, para ambos, uma diéta egual, somente que, a um 
delles, forneceu uma mistura de farinha de cereaes diversos, al- 
guns dos quaes em estado de germinacao, e de levedo de cerveja. 
Ao cabo de 10 semanas, 0 crescimento médio, em peso, do grupo 
que recebeu a mistura de farinha de-cereaes e levedo de cerveja . 
estava, em relacdo ao outro, na proporcado de 3,5 para 1. Inver- 
teu, em seguida, as condigdes da experiencia e, ao fim de outras 
dez semanas, notou que 0 augmento de peso do 2.° grupo, em _re- 
lagdo ao primeiro, guardava a proporg¢do de 4,84 para 1. Taes 
resultados, comprovados na Dinamarca e tambem por diversas 
experiencias de laboratorio, explicam-se melhor, a nosso vér, pela 
interferencia da lactoflavina, componente do complexo vitaminico 
B,, conhecido ainda por vitamina B. propriamente dicta, factor 
de crescimento ou trophico. Elle tambem existe em elevado tedr 
nos cereaes germinados e no levedo defcerveja, dos quaes se va- 
leu Summerfeldt. 


OS ORGAOS HEMATOPOIETICOS NA 
HYPOVITAMINOSE B, 


Os individuos em hypovitaminose B, apresentam-se quasi 
sempre pallidos, devido 4 anemia, que nelles traduz a attenua¢ao 
da funcgao excitante que o referido factor alimentar exerce sobre 
os orgaos hematopoieticos. 
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OS ORGAOS DA REPRODUCGAO NA 
HYPOVITAMINOSE B, 


Tambem as glandulas sexuaes e a func¢do reproductora re- 
sentem-se da carencia de B,. Nos homens, como nos animaes de 
laboratorio do sexo masculino, verifica-se atrophia testicular e 
ausencia de espermatogenese. Nas mulheres e nos animaes do 
sexo feminino, assignalam-se alteragdes do cyclo menstrual, con- 
sequentes a deficiencia de elaboracao de folliculina. Todavia, 
taes disturbios da esphera sexual parecem correr por conta do 
estado de inanigéo que a carencia determina. 

Pretendem mesmo alguns (o Prof. Rochard, de. Lausanne, e 
outros) que a vitamina B,, pela sua influencia sobre 0 metabo- 
lismo do ovulo, tenha certa influencia sobre 0 determinismo do sexo. 


AS PERTURBACOES DO APPARELHO DIGESTIVO 
NA HYPOVITAMINOSE B, 


S40 os mais variados possiveis os disturbios do apparelho 
digestivo que se assinalam na hypovitaminose B,; — inappe- 
tencia, glossite, dysphagia, gastralgia, anciedade epigastrica, vo- 
mitos, pneumatose intestinal, flatulencia, prisao de ventre ou 
diarrhéa, etc. — reacgdes que dependem em grande parte da ca- 
racteristica individual e que resistem aos tratamentos symptoma- 
ticos. (Vide observagdes apresentadas). S40 mesmo aggravadas 
pelos regimes compostos de farinaceos, compotas, sopas, etc. — 
substancias alimentares pobres em vitamina B, e ricas em hydro- 
carbonados — que, em geral, se prescrevem, no proposito de tor- 
nar mais facil a digestao. 

Até a carie dentaria tem sido attribuida 4 carencia de vita- 
mina B,. Admitte-se mesmo, na actualidade, que a alimentacgdo 
rica no referido factor vitaminico impéde a destruicdo do esmalte 
dos dentes pelos acidos, realizando, assim, a prophylaxia da carie. 


Esta, hoje, convincentemente provado que a_ hypovitami- 


’ nose B, altera profundamente a motilidade do apparelho digestivo. 


Moore e Plimate encontraram obstrucc4o pylorica em 87,5 % dos 
animaes de laboratorio submettidos a iim regime carente. Gross 
refere-se 4 estase intestinal, por atonia gastro-intestinal, na avita- 
minose B,. Outras verificagdes de Cowgill, Menville, Cardoso, 
Florence e Plimmer confirmam as precedentes. Este ultimo autor 
attribue mesmo 4 carencia do factor B, a grande difusao da 
prisio de ventre entre os civilizados. E Montague obteve estu- 
pendos resultados, com vitamina B., em pacientes que soffriam 
de prisio de ventre habitual, de longa data, rebelde a serie 
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consideravel de medicamentos usados sem nenhum beneficio. Os 
effeitos foram mais favoraveis nas criangas. 

Pesquizas recentes de autores brasileiros (Etzel, Correia 
Netto, Vasconcellos, Dutra de Oliveira e Amorim) proporcio- 
naram, em relagao a influencia da hypovitaminose B, sobre o 
apparelho digestivo, a mais convincente de todas as demonstra- 
goes. Verificou-se ser particularmente frequente a associacdo 
do megaesophago ao megacélo. Correia Netto encontrou-a em 
63,7 % dos casos. Em diversos trabalhos publicados nestes tres 
ultimos annos, relata Etzel ter encontrado outras associacgdes 
morbidas ao megaesophago. O pyloroespasmo foi descripto, ao 
lado do megaesophago e do megacélo, 0 mesmo verificando-se 
com a achlorhydria, esta em 70 % dos casos (Etzel, 1935). Ainda 
Etzel assignalou, em tres autopsias sobre 16 pacientes portadores de 
megaesophago, coexistencia com perturbagdes funccionaes para 0 
lado do apparelho urinario (megauretér, hydronephrose e me- 
gabexiga). Vampré, em 1933, ja tinha registado a concomi- 
tancia com a polynevrite e Correia Netto, em 1935, com a re- 
duccdo do metabolismo basal, mais um facto denunciador da 
carencia vitaminica. Esses dados, em conjuncto, levaram Etzel 
a considerar 0 megaesophago uma manifestagcdo de affeccado 
do systema nervoso autonomo, cuja destruicdo completa ou par- 
cial daria com resultado o apparecimento de algumas ou de 
todas essas associagées morbidas. E 0 megaesophago tem seu 
“substractum” anatomico na lesdo do plexo de Auerbach, sem- 
pre presente em taes casos. Baseado.em experiencias proprias, 
nas da escola japoneza, de Mc Carrison, em trabalhos diversos, 
inclusive no publicado em Guy’s Hospital Report, de Londres 
(Abril de 1937), Etzel estabeleceu uma identidade etiologica 
entre 0 megaesophago, com suas associacgdes morbidas _habi- 
tuaes, e o beri-beri — molestias, na apparencia, completamente 
distinctas — attribuindo-os tambem a uma carencia do factor B,. 

Mais do que o “mal de engasgo”, em seu quadro completo, 
typico e facilmente reconhecivel, enquadra-se, na symptomato- 
logia da hypovitaminose B, frustra e chronica, uma perturba¢ao 
dysphagica nao permanente, que nao é comprovada pelos raios X, 
e que representa, sem duvida, um disturbio que precéde a instal- 
lagéo do megaesophago. 

Parece-nos oportuno, a proposito, relatar duas observacoes 
interessantes. 


Obs. IV (resumida): — A. A. F., branco, casado, pernambucano, de 
44 annos de idade, commerciario, de instruccao secundaria, residente em 
S. Paulo, no Hotel Municipal, veiu 4 consulta no dia 27 de julho de 1938. 


Antecedentes pessoaes: — Teve sarampo, varicella, coqueluche, paroti- 
dite, dessarranjos intestinaes repetidos, anguilulose, amygdalites frequentes, 
blenorrhagia, forunculose, ha muitos annos. R. W., no sangue, +++. 
ha muito tempo. 
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Em consequencia da difficuldade que se offerece 4 degluticao de 
alimentos solidos principalmente, s6 se tem alimentado, nestes ultimos 
oito mezes, de papas e leite (bebe umas tres garrafas por dia). Seu 
peso mantem-se constante, havendo mesmo ligeira tendencia 4 engorda, a 
despeito da enfermidade. 


Estado actual: — O symptoma dominante no quadro clinico é a diffi- 
culdade que se offerece 4 degluticao, ja referida. Essa dysphagia, todavia, 
nao é permanente. Ainda no dia que precedeu a4 consulta, logrou ingerir 
facilmente “tagliarini” bem cozido. Dores retro-esternaes, que propagam 
para 0 pescoco e para o estomago. Consegue minoral-as, bebendo agua 
assucarada. Eructacgdes raras. Regorgita alimentos nao digeridos, fre- 
quentemente, pela madrugada. Enchaquecas, ultimamente, as quaes rela- 
ciona a emocao, susto, excesso de trabalho, etc. Passam com o repouso. 
Os phenomenos dolorosos localizam-se principalmente nos olhos e na nuca. 

Dentes cariados. Amygdalas infectadas. Reforco da 2.* bulha nos 
focos da base. Céco doloroso a palpacdo. Reflexos achilianos exaltados. 
Altura: 1,64 m. Peso: 73,6 kg. P. a. mx. 16,5 mn. 10 (Hg). Frequencia 
do pulso: 92 por minuto. Temperatura 36°. 

Refere-nos que, em 3-3-36, submeteu-se a varias provas radiographicas, 
no gabinete do dr. Aguinaldo Lins, no proposito de examinar seu apparelho 
digestivo, o esophago inclusive. No entanto, o radiologista apenas accusou 
uma gastro-pyloro-duodenite. Voltando a exame radiographico do esophago, 
em 7-5-38, no consultorio do mesmo especialista, foi possivel reconhecer~se 
estase esophageana e dilatacao moderada do mesmo orgaéo, com caracter 
de “mal de engasgo”. 


Prescrevemos uma therapeutica vitaminica intensiva ao paciente, ao 
mesmo tempo que tratamento symptomatico. A conselho nosso, procurou 
cirurgiao para proceder a dilatagao do seu esophago. 


_ Obs. V (resumida): — C. N., branca, solteira, mineira, de 18 annos de 
idade, estudante secundaria, residente em Uberlandia, Minas, veiu 4 consulta 
no dia 6 de julho de 1938. ; 


Antecedentes pessoaes: — Teve sarampo; varicella; coqueluche; edemas 
localizados em ambos os tornozellos, principalmente no direito, os quaes 
nao se fizéram acompanhar de outros symptomas que lhe attrahissem a 
.attencao (ha muitos annos); crises de diarrhéa, varias vezes, as quaes 
attribuiu a ingestao de substancias alimentares indigestas; resfr.a 
frequentes; amygdalites frequentes (amygdalectomia, ha 8 mezes); grippe; 
bronchites; pneumonia (nos primeiros mezes de vida). Menarca, aos 13-14 
annos de idade. Menstruacdes, durando 4-5 dias, regularmente abundan- 
tes, acompanhadas de célicas, 4s vezes fortes. Cyclo menstrual regular. 


Estado actual: — Dé6res de cabeca frontaes e occipitaes, raras, muito 
fortes. Zoadas de vez em quando. Déres nas costas, propagando-se para 
0 pescocgo. Ausencia quasi completa de appetite. Ddres retro-esternaes 
as mais das vezes, seguindo-se immediatamente as refeicdes. Nauseas 
frequentes. Regorgita os alimentos, ainda nao digeridos. Engasga com 
muita frequencia, o que a leva até a temer alimentar-se, 4s vezes. Salivacao 
abundante, de vez em quando. Prisao de ventre (vae a privada apenas cada 
2-3 dias, na ausencia de laxantes). Colicas intestinaes fortes. 

Bocio e exophtalmo ligeiros. Lymphaticos cervicaes e epitrochleanos 
tumefeitos e indolores. Temperatura 36,8°. Signaes de appendicite chronica. 

_ R. W., no sangue, ++. Solicitou-se exame completo de urina, que 
et in apresentado. Metabolismo basal: augmentado de 8,1 % (Aub- 
ubdois). 

A radiographia do esophago, feita pelo dr. Cassio Villaga, accusa 
transito normal. 


) 
1 
) 
‘ 
4 
) 
) 
. 
J 


ANNAES Pautistas DE MepiciNa E CiruRGIA 


THERAPEUTICA: 


Prescrevemos “Vitamina” Lorenzini (injeccdes) e regime alimentar 
adequado, ao lado do necessario tratamento. 

Escreve-nos, em 9-10-38, contando ter apresentado melhoras notaveis 
(as perturbacdes dysphagicas tendo quasi desapparecido) e ter sido 
operada, em 7 de Setembro ultimo (appendicectomia), com muito bom exito. 


Tambem a serecao gastrica esta modificada na_hypovi- 
taminose B,. A escola japonesa ja assignalara, no_beri-beri 
humano e no experimental, a alteragado da secreg¢ao dos succos 
do estomago, verificando-se, por vezes, anacidez. Etzel encon- 
trou anachlorhydria, em 70% de seus casos de megaesophago 
e megacélo. Dutra de Oliveira, que relaciona taes perturbagdes 
a manifestagdes para o lado do systema vegetativo, acredita 
que se verifique inicialmente uma phase de hypersecrecao e 
outra, final, de hyposecreagao ou anachlorhydria. 

E manifesta que “nestes estudos ha uma face interessante. 
E’ aquella relacionada As diétas alimentares. No _ beri-beri, a 
analyse do typo alimentar permitte estabelecer-se a razado da 
carencia. Com o progresso da civilizagdo, vae se processando, 
cada vez mais, o afastamento dos alimentos frescos. Se obser- 
vamos nos individuos mal nutridos o beri-beri, 0 megaesophago, 
vamos encontrar nos civilizados, perturbagdes nas secrecdes di- 
gestivas, tendencia 4 atonia intestinal. Dois aspectos alimentares 
tao differentes, coth finalidades semelhantes”. 

Considéra ainda o illustre pesquizador que a ulcera peptica 
se processa em individuos mal nutridos. E’ propria. dos regimes 
falhos em principios indispensaveis, entre os quaes acham-se as 
vitaminas. E assignala uma possivel interferencia, tambem aqui, 
da glandula thyreoide, estimulada pela dysfuncgao vagal. Lembra 
Annes Dias, que affirma ser a vagotonia acompanhada de hy- 
perthyreoidismo, hyperacidez e maior incidencia da ulcera. Ber- 
nardes de Oliveira estudou metabolismo basal nas ulceras gastro- 
duodenaes e confirma a interferencia da glandula thyreoide em 
taes manifestagdes pathologicas. Casos radiologicamente dados 
como positivos para ulceras foram, por vezes, infirmados pelo 
metabolismo baixo. No hypothyreoideano, nao ha ulcera. Dutra 
de Oliveira acredita que a hypovitaminose B,. pelos disturbios 
centraes e periphericos que determina para o lado do systema ner- 
voso, péde condicionar perfeitamente certos estados gastro- in- 
testinaes. 

Mc Carrison conseguiu provocar a ulcera peptica nos ma- 
cacos, mediante ministragdo de regime carente em vitamina B, e 
baseado na verificagdéo de que ella é muito frequente nos Estados 
Unidos, onde o regime médio é pobre em vitaminas B, e exces- 
sivamente rico em hydrocarbonados, bem como no facto de en- 
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contrar-se, aS vezes, associada 4 polynevrite. A experiencia foi 
reproduzida em outros animaes e com o mesmo resultado, por 
diversos autores. Ja se admitte, assim, hoje, a theoria carencial 
na pathogenia das ulceras gastricas e duodenaes, salientando-se 
tambem a necessidade de evitar a carencia do factor, no regime 
dos ulcerosos, principalmente depois que se verificou sua grande 
frequencia nas populagdes ruraes escandinavas, nutridas com re- 
lativa pobreza de vitaminas, e, na America do Norte, onde se as- 
signalou o parallelismo entre sua occorrencia e 0 consumo de 


assucar. 

A inappetencia, que é 0 symptoma que primeiro se mani- 
festa nos estados de hypovitaminose B,, decorre, na opiniao geral, 
da diminuigao ou depress4o da secrecdo gastrica. Nao é, porém, 
0 succo gastrico o unico succo digestivo compromettido na ca- 
rencia do referido factor vitaminico. Assignala-se ainda, em tal 
estado, a ausencia ou quasi de fermentos do succo enterico e a 
diminuigdéo da secrecdo pancreatica. 

Encontrou-se o figado augmentado, na hypovitaminose B1. 
Regista ainda Dutra de Oliveira, nos seus casos experimentaes, 
54 % de lesdes hepaticas, as quaes attribuiu a disturbios neuro- 
glandulares. O Prof. Annes Dias orientou-se, em taes casos, 
estabelecendo medicacgao pela vitamina B,, no sentido de restaurar 
reservas hepaticas, sabendo-se que augmenta a taxa de glutatiao 
nesse orgdo. E’ provavel,, alem disso, que a propria utilizagao 
do factor B, dependa do estado funccional do figado. 


O APPARELHO URINARIO NA HYPOVITAMINOSE B, 


Ja lembramos que Etzel extendeu a sua doutrina carencial da 
pathogenia do megaesophago 4 explicacado de perturbagdes func- 
cionaes, com elle coexistentes, para o lado do apparelho uri- 
nario (megauretér, hydronephrose e megabexiga). Em _ seus 
casos experrimentaes, Dutra de Oliveira accusou 80% de le- 
sdes renaes, as quaes attribuiu, como as hepatcas, a perturba- 
cdes neuro-glandulares. 


A THERAPEUTICA DOS ESTADOS DE 
HYPOVITAMINOSE B, 


_ A therapeutica dos estados determinados pela carencia de 
vitamina B, € principalmente dietética. Apés o exame detalhado 
dos habitos alimentares do paciente, o medico tera a preoccupacao 
de corrigir a carencia nao sé do factor que consideramos mas 
ainda outros desequilibrios alimentares que porventura se apre- 
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sentem, ja que, conforme tivémos opportunidade de considerar, a 
hypovitaminose B, quasi nunca se apresenta sd. E tera especial 
cuidado em elevar, na ragado, a taxa de gorduras — que poupam 
o factor B, — ao mesmo tempo que reduzira os hydrocarbonados, 
que, contrariamente aos principios antes referidos, determinam 
augmento das necessidades de B,. 


O factor B, é particularmente abundante no levedo de cer- 
veja, que absolutamente, no que diz respeito 4 riquéza dessa vi- 
tamina, nao deve ser confundido com o de pao, que a contem em 
proporcao muito menor. E’ preciso, todavia, disso nao inferior 
que a cerveja seja fonte dessa vitamina. A bebida, com effeito, 
contem muito escassamente .o referido factor. Sob o ponto de 
vista alimentar, essa fonte é desprezivel. 


Esta presente em muitas verduras, particularmente no espi- 
nafre, que a encérra em grande quantdade. A couve criia inclue 
béa taxa de factor B,, 0 mesmo acontecendo com o repolho 
verde, com a alcachofra, com o espargo, com o brdécolo, com a 
chicorea, com a alface cria e com o agrido. Cris e maduros, os 
tomates sao bem ricos em factor B,. Na pimenta, tambem foi 
encontrado, bem como na cebola, que encerra taxa apreciavel do 
factor. O mesmo acontece com o alho porro. A cenoura criia 
contem taxa regular do factor B,, equivalente as que se encon- 
tram no aipo, na abobora, no rabanete, no nabo e no pepino. 
Com o preparo habitual (cozimento), as hortaligas perdem cerca 
de 50-% de seu tedr vitaminico e sao privadas completamente 
de B, pela conservagao. Dahi a conveniencia de ingeril-as cris, 
quando possivel. 


As fructas sio béa fonte de factor B,. O succo da laranja, do 
limo e das uvas (e tambem os vinhos que com estas se fabricam) 
inclue béa taxa dessa vitamina. Ainda a encérram a maga fresca, 
a pera, 0 céco, o melao, a melancia, 0 mamao, o grapfruit, a ta- 
mara mesmo secca, a cereja, o figo verde ou secco, o pecego 
mesmo secco, a ameixa, as passas, 0 pinhado do Parana, as cas- 
tanhas, as nozes, as avelas, as amendoas, 0 amendoim e 0 ca- 
roco de algodao. A existencia de B,, no abacate, tem sido af- 
firmada por uns e negada por outros. O abacaxi e a banana, 
tao diffundidos entre nds, sdo béas fontes desta e de outras vi- 
taminas. 

As leguminosas, como o feijao, a soja, a ervilha e a lentilha, 
encérram, em geral, b6éa taxa de factor B,. Esta é variavel, no 
entanto, com o tempo de armazenamento do producto, com 0s 
processos de conservac¢do utilizados e mesmo com os methodos 
“de preparacao culinaria. 

O arroz, o milho, o trigo, a aveia, a cevada e o centeio, sob 
a forma de grado integral, incluem béa taxa de vitamina B,. 
primeiro desses cereaes, conforme é sabido, é della privado, quan- 
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do polido, pois que, assim, é desprovido dos envoltorios e do 
germe. O milho, ainda quando transformado em fuba integral, 
conserva sua riqueza no referido factor alimenticio, mas a pérde 
totalmente, quando reduzido a farinha, preparada com a liber- 
tacao do farelo, que, levando os envoltorios e o germe do grado, 
lhe tira tambem a vitamina B,;. E o que dissémos com relacao 
ao milho, no seu preparo para a alimentagdo, pdde repetir-se a 
proposito das farinhas de trigo, aveia e cevada, que sao inteira- 
mente privadas, com os productos com ellas confeccionados, do 
importante factor anti-beriberico. O centeio parece incluir o prin- 
cipio vitaminico de que nos occupamos, em todas as partes do grao. 

Os feculentos, como a batata, o inhame, a beterraba, a raiz 
tuberosa de mandioca e o cara tém baixa quantidade de vita- 
mina B,. A farinha de mandioca tem sido, por muitos, con- 
siderada substancia beri-berigenica, pois que carente de refe- 
rido factor. O Prof. Franklim de Moura Campos, todavia, de- 
monstrou que a mandioca de S. Paulo é rica no referido factor 
e conserva o seu tedr de B,, tanto na fécula como na farinha 
com ella produzida. Mas Martino nao identificou este factor 
alimentar, na mandioca do Paraguay. Colonese e Martirani, 
comprovando os resultados do autor italiano, verificaram ainda 
a ausencia de B,, nas féculas de mandioca gaticha e pernam- 
bucana. A ratos, postos em carencia pelo consumo dessas fé- 
culas, ministraram mandiéca paulsta, observando sua cura com- 
pléta. Taes resultados tém sdo explicados por F. de Moura 
Campos, como decorrentes da diversidade da variedade, j4 que 
esta raiz apresenta nada menos do que setenta e duas variedades 
differentes. Na mandioquinha, verificou-se ausencia de Bl, que 
foi encontrado no aipim. 

Entre as substancias alimentares animaes, o leite cri e fresco 
€ béa fonte de B,. No leite humano, o tedr de B, é mais elevado 
do que no de vacca, normalmente. Todavia, baixa a zero, se a 
alimentacgdo é isenta dessa vitamina. O tedr vitaminico do leite 
humano em B, nunca é sufficiente ao lactente, a partir do 6.° mez 
de vida, e sera, entéo, preciso juntar 4 ragdo deste outras fontes 
alimentares do referido factor. A nao observancia dessa conducta 
pode justificar o apparecimento de perturbacGes caracterizadas por 
falta de appetite, desnutrigao, fraqueza, apathia, vomitos e ou- 
tros disturbios digestivos habitualmente creditados 4 denticdo, que, 
entao, comeca a processar-se. A vitamina B, falta ainda comple- 
tamente no leite azédo, no condensado, no pasteurizado, no fer- 
vido e no desnatado. 

A carne fresca encérra moderada taxa de factor B,. Perde-a, 
no entanto, quando cozida, secca e salmourada. O xarque é, por 
conseguinte, destituido da referida vitamina. Certas visceras (fi- 
gado, rins, testiculos e coragéo) contém taxa regular de vita- 
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mina B,. Tem sido assignalada ainda, em menor quantidade, no 
cerebro e no pancreas. Sangue, baco e pulmdes sAo isentos de 
vitamina B,. As vitaminas dos orgaos animaes provém da ali- 
mentacao. Quando a ingestao é insufficiente, baixa o tedr das 
mesmas, porém nao desapparece completamente, mesmo no beri- 
beri. Os tecidos retém, portanto, com muita avidez, os ultimos e 
indispensaveis restos da vitamina. Foi encontrada ainda no tou- 
cinho, nas linguicas e no presunto. A cocgao reduz de 15 a 20 % 
0 tedr vitaminico desses productos animaes. 
_ Os peixes magros e as gallinhas contém apreciavel quanti- 
dade de vitamina B,;. As ostras tambem. 
O ovo a contem, em b6a quantidade, na sua gemma. Na 
clara, porém, o factor B, falta completamente. 


Foi assignalado ainda no mél. 


Os oleos e as gorduras — sejam de origem animal ou ve- 
getal — o assucar e as compotas sao completamente destituidas 
de vitamina B,. 

A therapeutica dietética péde nao bastar no tratamento dos 
estados carenciaes determinados pela falta de B,. A therapeutica 
symptomatica presta alguns bons servigos. Mas é preciso lem- 
brar, sobretudo, que, em taes emergencias, a absorp¢ao de vita- 
minas no tubo digestivo esta com frequencia ao menos _parcial- 
mente perturbada e péddem, assim, ser completamente infructiferos 
os esforgos que se limitem 4 racionalizagéo da diéta. O clinico 
deve valer-se, por conseguinte, vantajosamente de preparados que 
permittem a introduccao de altas doses de vitamina B,. por via 
sub-cutanea, os quaes conduzem geralmente 4 cura, em pouco 
tempo. Entre os mesmos, 0 “Betabion Merck, a “Betaxina” 
Bayer, a “Benerva” Roche, a “Bevitona” Selectus, a “Vitamina 
B” Dutra e a “Vitamina” Lorenzini (injectavel) s4o0 os mais 
conhecidos, tendo o ultimo a vantagem de trazer todos os com- 
ponentes do complexo B associados a vitamina C. 


(Continua no proximo numero) 
Enderego: Rua Marconi, 94. 


HIPERTENCAO ARTERIAL MIOCARDITES ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rosdanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposic&o dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 
CAIXA, 4500 PAULO 


— 


ANNAES PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 215 


Sobre um caso singular de lithiase renal * 


(Fistula lombobronchica e fistula lomboenterica) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Director do Sanatorio Sao Lucas. 


Como simples curiosidade vamos relatar um caso singular de 
lithiase renal, merecedor de registo na literatura pelos motivos que 
adiante serao expostos. 

Eis, em resumo, a observacao clinica do nosso doente: 


J. S. F., 38 annos, casado, brasileiro, commerciante, residente nesta 
capital. Foi encaminhado para o nosso servic¢o pelo dr. M. Souza Lima 
em principios de fevereiro de 1936. Contava que 3 meses antes teve um res- 
friado (sic), seguido de tosse e expectoracaéo abundante e fetida, a qual 
ainda persistia. Um més depois de iniciada a molestia, como a “bronchite 
fetida” continuasse, o clinico procedeu a um exame minucioso, encontrando 
um tumor na loja renal esquerda e firmando o diagnostico de abcesso 
perinephretico, embora o doente nao accusasse dor expontanea nem apre- 
sentasse temperatura febril. Foi feita, entaéo, uma incisao ao nivel do 
tumor, dando vaséo, ao que conta, a cerca de 3 litros de pus amarellado 
com muito mau cheiro. Seguiu-se uma fistula lombar, que estava resis- 
tinde a instillagdes de permanganato de potassio e de outros antisepticos. 
Em virtude disso, o doente procurou o dr. M. Souza Lima, que nol-o enviou 
para tratamento adequado. 

Tratava-se de um individuo com estado geral relativamente bom. Nao 
contava -antecedentes morbidos de gravidade, negando a existencia de 
colicas renaes pregressas. Pessoa de habitos moderados, levava um viver 
pouco accidentado, nunca tendo recebido traumatismo na regiao affectada. 
A fistula continuava dando secrecao abundante e a bronchorrhéa persistia 
intensa e fetida, apesar da medicagdao empregada. Pedimos exame micros- 
copico do escarro, que resultou negativo para Mycobacterium tuberculosis 
(dr. A. Rodrigues Netto), e um exame radiologico, que evidenciou uma 
lithiase renal antiga, conforme se depreende dos seguintes relatorios 
fornecidos pelo dr. J. M. Cabello Campos: 

“Em 11-2-1936 — Exame do trajecto fistuloso da regiao lombar 
esquerda. Resultado: grande massa calcificada, de contornos irregulares, 
occupando a altura de dois corpos vertebraes e projectando-se na regiao 
posterior do abdomen, bem junto 4 columna lombar, na porcao correspon- 
dente 4 loja renal esquerda (concrecao renal?); 0 oleo de contraste intro- 
duzido pelo orificio da fistula diffundiu-se ao redor da concrecao e extendeu- 
-Se para baixo até a altura da ultima vertebra lombar”. 

Em 12-2-1936 — Pyeiographia descendente. Resultado: funccdo renal 
do lado esquerdo prejudicada (nao se verificou a eliminagéo do meio de 


(*) Communicag4o feita na sessdo de 5 de abril de 1939 da Sociedade Medica 
Sado Lucas e apresentada 4 Semana de Cirurgia da Associagdéo Paulista de Medicina 
(julho de 1939). 
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Fig. 1 — Radiographia tirada em 11-2-1936, mediante instillagdo de oleo 
de contraste. 


contraste por este rim); grande concrecéo tomando quasi todo o volume 
deste rim; urogrammas 4 direita, normaes”. 

Tratava-se, pois, de uma pyonephrose calculosa fechada, molestia sem 
duvida de longa duracao, para ter chegado a excluir o rim affectado con: 
a formacao de tamanho calculo que so caberia num bacinete grandemente 
dilatado 4 custa de processo chronico sorrateiro. Dada a boa eliminacao 
pelo rim direito, preparado o doente, foi o mesmo levado 4 mesa de ope- 
ragoes em 22 de fevereiro de 1936: 


Op. n.° 4.394, na Beneficencia Portuguesa, tendo como assistente 0 
dr. Nelson Rodrigues Netto. Anesthesia racheana pela Scurocaina a 5%, 
3 c.c. apés retirada de 4 c.c. de liquor. Talha lombar classica, encontrando- 
-se os planos superficiaes infiltrados e duros nas proximidades do trajecto 
fistuloso. Abertura da capsula renal, dando vaséo a grande quantidade de 
pus. Libertacao parcial, trabalhosa, do rim, que estava muito augmentado 
de volume e preso aos tecidos vizinhos por fortes adherencias. Sendo 
impossivel a exteriorizagéo, foi aberto o bacineté e delle retirado aos 
pedacgos um volumoso calculo. Mesmo assim, nao foi possivel completar 
a libertagao do rim, sendo necessario recorrer-se ao expediente da extir- 
pagao por partes, prévia ligadura do pediculo. Ao ser tentada a extirpacao 
do lobo superior, que estava muito adherente ao diaphragma, cahiu-se 
sobre um trajecto fistuloso lombobronchico, ouvindo-se immediata pro- 
duccao de um sopro rude acompanhando os movimentos respiratorios, a0 
mesmo tempo que o doente comecou a tossir, expectorando sangue vivo 
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Fig. 2 — Pyelogramma feito em 12-2-1936, mostrando exclusao do rim 
esquerdo. 


de mistura com secrecéo muco-purulenta. Diante desse facto, nao se tentou 
a completa extirpacéo do rim, restando uma pequena porcao de parenchyma 
alterado, que estava muito adherente. A cavidade foi drenada com tubo 
de borracha, suturando-se os planos superficiaes. Duracao do acto opera- 
torio, 1 hora e 19 minutos. 

Houve elevacao thermica ligeira no 2.° dia, subindo o pulso a 130 
por minuto. Mas tudo cedeu com calcio, Cyclosol e Cardiazol-Ephedrina. 
Pela drenagem foram feitas instillagdes de Pyoloco. Houve bom funcciona- 
mento dos intestinos e miccdes normaes no post-operatorio. Retirada dos 
pontos a 28 de fevereiro, levantando-se o doente a 29, quando teve ligeira 
cephaléa. A quantidade do escarro diminuiu logo, desapparecendo com- 
pletamente a expectoragéo e a tosse nos primeiros dias de marco. A 
alta hospitalar foi dada em 18 de marco, quando ainda sahia pus pelo 
dreno lombar. 

OQ exame anatomo-pathologico de um fragmento da peca _ revelou 
“nephrite intersticial com fibrose successiva a desapparecimento do paren- 
chyma renal; féco purulento com membrana pyogena” (Prof. Carmo Lordy). 

O doente continuou a fazer curativos, sem que a fistula mostrasse ten- 
dencia a fechar-se. Pensando ter ficado algum fragmento de calculo, que 
estivesse entretendo a fistula, mandamos fazer novo exame radiologico, 
cujo resultado foi o seguinte: 


“Exame directo: nao notamos a presenca de imagens opacas, calcareas 
nem metallicas, sobre as regides renaes. Apds sondagem da fistula da 
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regiao lombar esquerda e penetragao de cerca de 12 cm. e introduccdo de 
20 c.c. de Neo-iodipina Merck, notamos que o contraste se espalhou sob a 
forma de pequenos globulos na regiao renal esquerda e para cima, junto 
ao diaphragma, passando tambem pequena quantidade para a direita, onde 
tomou uma disposicéo irregular, alongada, em forma de barba de penna, 
parecendo estar no interior do delgado. Pela radiographia de perfil, veri- 
fica-se que parte do contraste fica na regiag posterior e maior quantidade 
na regiao abdominal. 10-8- 1936. — a) dr. E. Cotrim”. 

Afim de verificar a hypothese de uma fistula lombo-enterica, foi feito 
novo exame radiologico em 28 - 8 - 1936, confirmando-a plenamente, como 
se vé nas radiographias junto. 

Assim esclarecida a natureza da fistula, decidimos fazer o seu debrida- 
mento e remocao do tecido renal residual, contando obter, com isso, a so- 
lucdo para o problema therapeutico. 

Op. n.° 5.001 em 23 de setembro de 1936, na Beneficencia Portuguesa, 
tendo como assistente o dr. Ney Penteado de Castro. Anesthesia racheana 
com Scurocaina a 5%, 3 c.c. apéds retirada de 2 c.c. do liquor, previa 
injeccéo de Ephetonina. Debridamento do trajecto fistuloso, que havia 
sido impregnado com azul de metyleno desde a vespera. Havia uma loja 
profunda, da qual se retiraram restos de tecido renal esclerosado. O con- 
tetido dessa loja tinha cheiro fecaloide. Curetado o trajecto, alli se 
deixou uma gaze iodoformada. Decurso post-operatorio sem incidentes. 
Exoneracao intestinal no 4.° dia, mediante clyster. Retirada dos pontos 
no 6.° dia. O doente levantou-se a 27 de setembro e deixou o hospital 
poucos dias depois, com a inciséo ainda drenada. A cicatrizagao processou- 
-se normalmente, estacando-se por completo a fistula. 

Em 18-9-1939, o paciente veio ao consultorio, tendo passado perfei- 
tamente bem durante todo o tempo decorrido até agora, em que o seu 
augmento de peso foi de 36 kilos. 


Fig. 3 — Microphotographia, em que se vé um fragmento de calculo ao 

lado de uma superficie revestida por epithelio pavimentoso (calice?, ba- 

cinete?); mais para féra, parenchyma quasi totalmente substituido por 
tecido fibroso inflammatorio. 
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Fig. 4 — Exame em 28-8-1936, vendo-se a passagem do meio de contraste 
para o intestino delgado depois de ter enchido a loja lombar residual. 


Chama a attencdo, de inicio, nesta observacgao, o facto de ter- 
-se installado uma pyonephrose calculosa fechada sem a occurrencia 
de crises agudas que tivessem despertado a attencdo do proprio 
doente. E’ certo que uma lithiase renal péde formar-se com um 
minimo de symptomatologia. O raro esta na dilatacao do bacinete, 
na installagéo de uma pyonephrose, no estabelecimento de adhe- 
rencias profundas, na formacao de um abcesso perinephretico, na 
derivagaéo bronchica desse puis através de uma ruptura do dia- 
phragma — tudo sem uma symptomatologia que conduzisse o 
doente ao consultorio de um medico. S6 a bronchorrhéa é que 
0 induziu a tratar-se. O féco subdiaphragmatico sé foi desco- 
berto diante da resistencia da expectoracao 4 medicacdo usada e 
mediante um exame clinico geral mais apurado. 

A confirmagao da fistula lombobronchica foi feita no acto ope- 
ratorio, Curou-se por assim dizer expontaneamente, porquanto nado 
suturamos a brecha diaphragmatica. Uma vez exvasiado o ab- 
cesso perinephretico e retirado parcialmente o rim, nao havia mais 
0 que se excoar pelos bronchios e o trajecto fistuloso se fechou. 
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Fig. 7 — O contraste chegou ao intestino grosso. 


As fistulas lombobronchicas, embora raras, nao sao excepcionaes. 
Ha casos descriptos. S40 menos frequentes, porém, do que a bron- 
corrhéa biliosa. 


Excepcional sera a fistula lomboenterica. Na literatura ao 
nosso alcance, nao encontramos citagdao de nenhum caso. Ha 
referencia de varios casos de fistula lombocolica ou mesmo reno- 
colica. Sao em geral 4 esquerda, pelo maior contacto do angulo 
esplenico — geralmente mais fixo que o hepatico — e o descen- 
dente com a loja renal correspondente. Uma pyonephrose ou um 
abcesso perinephretico esquerdo pode abrir-se dentro do colo des- 
cendente, dando origem as fistulas acima referidas. Mas como 
dar-se a abertura no delgado? A’ direita, compreender-se-ia a pos- 
sibilidade de uma fistula renoduodenal; 4 esquerda, porém, o 
unico ponto de contacto intimo do delgado com a parede poste- 
tior do abdomen esta no angulo duodenojejunal. Dahi por 
diante o delgado é movel, separado da parede posterior do ab- 
domen pelo irriquieto mesenterio. Para que houvesse a adhe- 
rencia previa de uma alca do delgado e através desse contacto 
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pathologico se processasse a abertura da fistula seria indispen- 
savel a preexistencia de uma symptomatologia peritoneal que cer- 
tamente teria levado um medico a presenca do doente. O mais 
razoavel € que, durante a tentativa de libertagdo do polo su- 
perior do rim, nds mesmo tivessemos dilacerado a parede pos- 
terior do angulo duodenojejunal, com o que se originou a fistula 
lomboenterica. O exvasiamento da bolsa residual, a curetage 
do trajecto e o tamponamento amplo do f6co crearam condicées 
favoraveis ao fechamento da brecha jejunal, uma vez que con- 
digdes anatomicas e physiologicas concorriam para que 0 con- 
teudo do delgado nao procurasse sahida através do  orificio 
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fistuloso: passagem rapida e franca do conteudo duodenal para 
o jejuno; ausencia de estase no angulo duodenojejunal, activi- 
dade das valvulas conniventes, que eventualmente protegeriam 
a abertura enterica da fistula. 

De parte estas consideragdes, 0 que nos pareceu digno de 
registo foi 0 caso em si — um caso singular de lithiase renal, 
com fistula lombobronchica e fistula lomboenterica decorrentes 
de uma pyonephrose calculosa fechada. 
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Comprimidos Antiasmaticos 


BRONCHISAN 


_poupam aos asmaticos o incomodo de se submeterem a in- 


jegdes, visto que 1 a 2 comprimidos de Bronchisan para pre- 
venir on Combater os acessos de asma, Conseguem 0 mesmo 
efeito que a injegao de preparados contendo adrenalina. 

Gracgas 4 sua porcentagem de efredina, os comprimidos 
antiasmaticos Bronchisan nao s6 combatem os acessos da 
asma, mas tambem podem evita-los, devido 4 agao duradoi- 
ra da efredina. Os componentes benzilftalato de calcio, ami- 
dofenazona, e teofilina, nao sé reforcam e apressam a acdo 
benefica da efredina, mas tambem restringem os sintomas 
incomodativos que essa substancia poderia produzir. Por 
isto, os Comprimidos antiasmaticos Bronchisan representam 
a combinacao ideal e pratica para o tratamento peroral da 
asma. 


Dosagem: Para evitar um acesso prestes a declarar- 
se, basta em regra um comprimido, isio ¢, se o doente o to- 
mar logo que sentir os primeiros sintomas do acesso. No 
tratamento constante e. profilatico toma-se um comprimido 
por dia, sendo mais conveniente de manha cédo, em jejum; 
em caso de necessidade, pode-se tomar outro comprimido a 
noite, antes de deitar. Durante os accessos toma-se um com- 
primido, e se nao surtir efeito suficiente, toma-se outro com- 
primido meia hora depois. Os comprimidos nao devem ser 
mastigados, mas engulidos com liquido, preferindo-se cha ou 
café quente. 


FORMA COMERCIAL: 
Embalagens com 20 comprimidos. 


REMEDIA A CHIMICA MEDICA 


Caixa Postal 3127 Amsterdam Caixa Postal, 1107 


Tel.: 2-8004 
S. PAULO RIO DE JANEIRC 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 17 DE JULHO 


Presidente : Dr. JorGE QuEerROz DE Morars 


CONCEITO ACTUAL DA 
PNEUMOCONIOSE — Dr. Oc- 
ravio Nesias — O A. estuda a 
evolucéo dos conhecimentos sobre 
a etiologia das pneumoconioses, 
salientando a importancia das 
poeiras silicosas na formagéo de 
molestias e, dentre estas o carac- 
ter eminentemente vulnesante da 
silica livre. Projecta depois dia- 
positivos que esclarecem as le- 
sdes silicosas dos pulmées e com 
cortes petrographicos explica a ac- 
cio deleteria do oxido de silicio 
na etiologia dos casos pessoaes 
de silicose pulmonar que illustra 
com chapas radiographicas de- 
monstrativas das lesdes e da evo- 
lugio do mal. 


TRATAMENTO DA TUBER- 
CULOSE BI-LATERAL — Dr. 
pa — O A. 
estuda os principios therapeuti- 
cos da tuberculose pulmonar bi- 
lateral resumindo a technica e a 
sequencia no emprego dos metho- 
dos colapsotherapicos adotpados 
no Hospital Sao “Luiz Gonzaga, 


de Jaganan, onde pertence. Com 
abundante material radiologico 
discute e esclarece os principaes 
factores no exito do emprego do 
pneumothorax artificial e para 
oS casos nos quaes este methodo 
nio péde ser empregado recom- 
menda outros methodos comple- 
mentares eu autonomos, princi- 
palmente o pneumothorax extra- 
pleural e os varios typos de tho- 
racoplastia. 


SIGNIFICACAO E TRATA- 
MENTO DAS PLEURITES — 
Dr. Joio Grieco — O A. ini- 
cia a communicagéo fazendo um 
apanhado de todas as manifes- 
tagdes pleuraes nas varias férmas 
de tuberculose para se deter com 
maiores detalhes nas chamadas 
pleurisias sero-fibrinosas idiopa- 
thicas. Destas estuda, detalhada- 
mente, a origem tuberculosa em 
mais de 95°/o — e o logar que oc- 
cupa no desenvolvimento geral do 
phenome tuberculoso: accentua 
as differengas existentes entre as 
pleurises que acompanham uma 


(*) As communicacées feitas 4 Sociedade Medica Sio Lucas sio publicadas no Boletim 
do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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primo-infecgio tuberculosa dos 
quaes sobrevem mais tardiamen- 
te, accentuando a sua importan- 
cia prognostica. Termina a pri- 
meira parte de sua exposicgio con- 
siderando o pleuris como uma ma- 
nifestagéo tuberculosa secundaria 
alergica desencadeada pela acgio 
dos mais variados estimulos, exo- 
genos ou endogenos especificos 
ou anaespecificos. Passa a se- 
guir a estudar detalhadamente as 
consequencias actuaes ou remotas 
dos pleurises, accentuando a im- 
portancia de um tratamento ade- 
quado. Combate o trata- 
mento classico pelo emprego da 
chimiotherapia demonstrando que 
as curas assim obtidas sio, em 
geral, defeituosas e que acarre- 
tam graves perturbagées na meca- 
nica respiratoria, finalisando por 
demonstrar que tratamento 
aconselhado deve ser sempre a 
evacuacéio precoce do exhudato o 
qual deve ser substituido por um 
pneumothorax que deverd ser 
mantido por um espago de tem- 
po variavel consoante cada caso. 


AMPHORISMO NO PNEU- 
MOTHORAX — Dr. ReEyYNaALpo 
Marconpges: — Sendo grande a 
divergencia de opinides sobre a 
genese dos signaes amphoricos 4 
ausculta do apparelho respira- 
torio, o A. resolveu estudar o 
assumpto, para isso servindo-se 
de pacientes em tratamento pelo 
pneumothorax no Hospital Sao 
Luiz, em Jaganan. As opinides 
discordantes attribuem esta al- 


teragio do timbre, cada uma 4s 
seguintes causas: — lisura da 
pleura e grau de tensio do pneu- 
mothorax : hyper-pressfo : lesdes 
que augmentam a densidade do 
pulmaéo: existencia de fistula 
communicando a cavidade do 
pneumothorax com a arvore bron- 
chica. O A. examinou 6 pacien- 
tes com pneumothorax therapeu- 
tico de pressio negativa e em ne- 
nhum observou signaes ampho- 
ricos, sendo que um apresentava 
lesdes pulmonares densas. Inje- 
ctando ar na cavidade pleural de 
3 destes elevando assim a pressio 
pleural a 1. nao obteve ainda as- 
sim signaes amphoricos. Um ou- 
tro grupo de 5 pacientes todos 
com communicacéo entre a ca- 
vidade do pneumothorax e a ar- 
vore bronchica, apresentava o tim- 
bre amphorico. Em um delles, 
cuja fistula. se fechou. desappa- 
receram os signaes. Um ulttmo 
paciente em tratamento pelo pneu- 
mothorax e submettido a operagiio 
de Jacobeus, com pressio nega- 
tiva em torno de 9-12, apresen- 
tava 4 ausculta as alteracées do 
timbre que persistiu apdés retira- 
da de ar, baixando a pressio 16-3. 
Os casos observados permittem 
concluir que nao sio, a hyperpres- 
sio nem o augmento de densidade 
do pulmdo as causas do ampho- 
rismo. Este depende de factores 
varios, ainda nao determinados, 
mas indiscutivelmente que a fis- 
tula pleuro-pulmonar é o factor 
que mais condiciona. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 3 DE MARCO 


Presidente: Dr. P. C. AzEvEDO ANTUNES 


A ALIMENTACAO NOS CLI- 

MAS QUENTES — Pror. Cr- 
LESTINO BourrouLt — O A., ini- 
cialmente, recordou a classifica- 
cio dos alimentos, focalizando a 
questéo das proteinas dentro da 


alimentagao, a questaéo do vege- 
tarismo, do lacteo-vegetarismo, ¢ 
a do ovo-lacteo-vegetarismo. Abor- 
dou em seguida a questéo dos re- 
gimes alimentares, considerando 0 
capitulo como estreitamente 
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gado aos factores constitucionaes. 
Referiu-se, em seguida, aos oleos 
vegetaes e animaes, ricos em Vi- 
tamina beneficiando grande- 
mente as povoacgées marinhas. Es- 
tudou o grande valor do ovo na 
alimentagéo, principalmente para 
o intellectual. Focalizou o ali- 
mento leite, referindo que num 
inquerito realizado em Buenos 
Aires por Escudero foi constatado 
o consumo de % litro per capi- 
ta, ao passo que no Rio de Ja- 
neiro 0 consumo nao attinge 100 cc. 
per capita. Abordou a questaéo da 
carie dentaria, apontando os moti- 
vos que tornam esse problema mais 
de origem alimentar que de ori- 
gem microbiana. Estudou o pa- 
pel das leguminosas, tambem cha- 
madas ‘‘carnes vegetaes’’ acidi- 
ficantes do organismo, lembran- 
do a vantagem de se adoptar um 
regimen alimentar constituindo 
dessas leguminosas quando se pre- 
tenda acidificar o organismo. Es- 
tudou em particular os hydratos 
de carbono, destacando os gran- 
des recursos que para a alimenta- 
cio offereceem todos os farina- 
ceos e fructos contendo hydratos 
de carbono. Lembrou os estudos 
recentes e experimentagdes do 
prof. Paula Souza sobre o oleo 
do dendezeiro e do burity, ricos 
em vitaminas, capazes de vita- 
minizar outros oleos vegetaes ven- 
didos no commercio (oleo “de ca- 
roco de algodao), e que sao des- 
tituidos de vitaminas. Focalizou 
a questiéo dos bocios presentes 
em zonas reconhecidas como li- 
vres do ‘‘barbeiro’”’ e que sé po- 
dem ser explicados por obra das 
carencias alimentares. Termina a 
sua conferencia fazendo uma allu- 
sio 4 saudacgio do prof. Camar- 
go quando do seu jubileu cathe- 
dratico, onde elle se referiu 4 
victima desconhecida da medi- 
cina. Muito o impressionou esse 
conceito, que a todo o instante 
soffre confirmagéo no Hospital, 
resultante da ignorancia, do pro- 


gresso e tambem da indifferenga. 


por parte dos medicos. 


Commentarios : Dr. Paulo 
Antunes: Em nome da Seccao 
agradeceu ao caro e prezado mes- 


tre prof. Bourroul que nos hon- 
rou com a sua presenga, trazen- 
do a esta Casa o brilho incontes- 
tavel do seu saber atravez da 
sua palavra autorizada, propor- 
cionando-nos uma conferencia so- 
bre assumpto de tio alta impor- 
tancia. 


OBSERVACOES SOBRE OS 
ANOPHELES ALBITARSIS 
ARRIHALZAGA 1878 e A TRI- 
ANMULATUS (NEIVA E PIN- 
TO 1922) DE S. PAULO — Drs. 
Ayrosa GaLvAo e Prererra Bar- 
RETTO — 1.°) Os AA. reparti- 
ram os albitarsis de S. Paulo em 
3 grupos extremos: 1) formas 
typicas correspondendo 4 carac- 
terizada por Root; 2) formas 
atypicas afins a albitarsis var. 
brasiliensis ; 3) formas atypicas 
muito semelhantes a argyritrosis. 
Entre estes 3 typos ha todas as 
formas de passagem que sempre 
apresentam 2 caracteristicos cons- 
tantes: dupla fileira de escamas 
braneas no 1.° esternito abdomi- 
nal e ausencia de tufos postero- 
lateraes nos 2 primeiros segmen- 
tos abdominaes. O tamanho da 
mancha B2 da nervura costal da 
aza varia muito de tamanho nas 
formas atypicas, podendo ser me- 
nor do que a mancha negra pre- 
humeral, como em darlingi. To- 
das estas formas apresentam ovos, 
larvas e terminalia dos machos, 
muito semelhantes aos da forma 
typica. 

2.°) Confirmando a synonymia 
de C. Pinto, os AA. verificaram 
que realmente o A. bachmanni 
Petrocchi 1925 e A. cuyabensis 
(Neiva e Pinto, 1923), sao syno- 
nymos de A. trianmulatus (Nei- 
va e Pinto, 1922). Os anneis 
negros irregulares do 4.° tarso 
posterior ou do 3.° e 4.° destas 
ultimas duas especies, correspon- 
dem a variacdes e nfo a carac- 
teres especificos. 

3.°) Os A. trianmulatus (Ba- 
chmanni) de 8. Paulo apresentam 
a mancha B2 da nervura costal 
muito variavel, nao raro sendo 
2 vezes menor do que a mancha 
negra pre-humeral, sendo o ca- 
racter mais constante a mancha 
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Le da nervura costal que sempre 
é pequena ou vertigial. Estes 
anofelinos pdem ovos de duas 
formas. 


Commentarios : Dr. John La- 
ne: Perguntou aos AA. si as 
formas descriptas por elles nao 
podem ser consideradas como va- 
riedades. 

Dr. Ayrosa Galvio: Informa 
que as mesmas foram collocadas 
como variedades e posteriormen- 
te passaram a ser consideradas 
como variacao. 

Dr. John Lane: Felicita entaio 
os AA. pelo facto de terem fixado 
novas especies, trabalho espinho- 
so e louvavel. 


DISTRIBUICAO CONJEC- 
TURAL DOS MORTOS NO 
PRIMEIRO ANNO DE IDADE 
SEGUNDO O ANNO DO NAS- 
CIMENTO — Dkr. P. Egydio de 
Carvalho — O A. comega de- 
monstrando a importancia do as- 
sumpto especialmente como base 
para a determinacio do melhor 
valor possivel da _ probabilidade 
de morte na idade 0; demonstra 
a seguir a impossibilidade do coef- 
ficiente de mortalidade infantil 
se coadunar com o conceito de 
probabilidade de morte na ida- 
de 0. Diz que nao sendo conhe- 
cida a data de nascimentos dos 


obitos, foi obrigado a langar mio 
de algumas hypotheses para po- 
der localizar a proveniencia dos 
mesmos. Salienta que em face 
dos resultados que obteve em di- 
versas localidades do Estado de 
Sao Paulo, em 1934, a melhor for- 
ma de se determinar a probabili- 
dade de morte na idade 0, é no 
sexo feminino dividir o total de 
obitos em um ano pelo 1/3 do 
numero de nascimento do anno 
anterior accrescido de 2:3 do nu- 
mero de nascimentos do mesmo 
anno, dando no sexo masculino 
um peso ligeiramente maior a esta 
segunda parcella. 


Commentarios: Prof. Bour- 
roul: Considera que uma nova 
lei obriga a todos os: medicos a 
registrar no attestado de obito a 
data do nascimento, o que vem 
auxiliar bastante a estatistica sob 
o ponto de vista de registro. 

Dr. Francisco Cardoso: Per- 
gunta ao A. si os estudos estatis- 
ticos j4 mostraram que a distri- 
buigéo dos nascimentos nos di- 
versos mezes se dé de uma forma 
homogenea. 

Dr. Pedro E. de Carvalho : Em 
alguns casos tem-se verificado li- 
geira descrepancia, mas a ‘‘priori’’ 
a hypothese tem de ser admittida 
e prevejam-se resultados apenas 
approximados. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE MARCO 


SYNDROME DE AVELLIS E 
SYNDROME DE CLAUDE 
BERNARD-HORNER DE ETI- 
OLOGIA OBSCURA (Com apre- 
sentagio da paciente) — Drs. 
Pautino Watt LONGO, FERNAN- 
po Ouiverra Bastos e J. E. 
Pavia Assis — Os AA. apresen- 
tam o caso de uma paciente de 
50 annos de idade, que manifes- 
tava, havia 9 mezes, um syndro- 
me doloroso da garganta, com 
obstaculo 4 deglutigaio e que, de- 
pois de submettida a um trata- 
mento psychotherapico armado, 
um tanto intempéstivo, exhibiu 
dois syndromes neurologicos bem 


Presidente: Dr. Epcarp Pinto CrEzar 


caracterizados: o syndrome de 
Avellis e o syndrome de Claude- 
Bernard Horner, ambos 4 direi- 
ta. O interesse principal do tra- 
balho é a discussio do mechanis- 
mo pelo qual se teriam produzi- 
do os disturbios neurologicos. Os 
AA. apés consideragées theoricas 
neste terreno, opinam, com re- 
servas, pela origem toxica prova- 
vel dos mesmos. A doente, ao 
lado das desordens organicas, apre- 
sentava alteragdes do psychismo, 
caracterizadas por um syndrome 
de ansiedade e angustia e era por- 
tadora de um_hyperthyreoidis- 
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mo, com sensivel augmento do 
metabolismo basal. 


Commentarios: Dr. Mario 
Yahn: Considerou de muito in- 
teresse o effeito therapeutico da 
electricidade galvanica no caso 
em aprego. 

Dr. Edgard P. Cesar: Fez 
commentarios sobre o mechanis- 
mo etio-pathogenetico do syn- 
drome de Avellis e de Claude- 
Bernard-Horner no caso em es- 
tudo. Teceu commentarios sobre 
o syndrome psychico apresenta- 
do pela doente, admittindo que 
poderia estar relacionado com as 
alteragdes organicas do caso. Por 
ultimo felicitou os AA. pela in- 
teressante contribuigéo trazida. 


A PROPOSITO DE UM SYN- 
DROME DE WEBER DE ORI- 
GEM LUETICA — Pror. ADHER- 
BAL ToLosa e Dr. V. VENTURI — 
Individuo luetico cujo quadro 
neurologico evoluiu para um syn- 
drome de Weber typo Y em 3 
episodios: 1) Paralysia quasi 
total do 3.° par esquerdo por me- 
ningite syphilitica que appare- 
ceu_em pleno tratamento arse- 
nical. 2): O mesmo quadro mais 
uma hemiplegia direita, de pre- 
dominio facio-linguo-brachial que 
appareceu um mez depois, coin- 
cidindo com o processo reac- 
cio inicial, inespecifica, da ma- 
lario-therapia. 3) Comprometti- 
mento discreto do motor ocular 
commum direito. Estas tres pha- 
ses succederam-se pelo progredir 
de um processo meningitico lo- 
calizado junto ao pé do pedun- 
culo, no ponto de sahida do 3.° 


par esquerdo e que se estendeu 
para a esquerda, lesando o pyra- 
midal e para a direita lesando o 
3.° par deste lado. Pela malario- 
therapia seguida de tratamento 
chimico-therapico especifico, as 
melhoras foram consideraveis, res- 
tando apenas paralysia parcial do 
oculo-motor-commum esquerdo. 


Commentarios: Dr. Edgard 
Pinto Cezar: Agradeceu aos AA. 
a interessante communicagao. 


A ANTHROPOLOGIA E SUAS 
SUB-DIVISOES. ENSAIO DE 
CLASSIFICACAO — Dr. E. 
Acuiar WHITAKER — O trabalho 
do A. cifra-se em uns _ ensaios 
de classificagio das subdivisdes 
da anthropologia, na _ tentativa 
de trazer alguma ordem neste 
sector e dar maior preciso a al- 
gumas expressées, dado a relativa 
confusio que parece haver a res- 
peito. Apés varias consideragées 
apresenta a seguinte classificagio : 
Anthropologia : normal (geral e 
especial ou biotypologia), patho- 
logica e applicada. A anthropo- 
logia normal geral comprehende : 
historia; o homem: definicado, 
origem, evolugéo, meio; anato- 
mia physiologia : psychologia ge- 
ral; correlagdes: o homem co- 
mo synthese, as variagdes huma- 
nas, 0 homem social. Anthropo- 
logia especial: os typos indivi- 
duaes, classificagaéo dos typos hu- 
manos; estudo descriptivo dos 
typos humanos. Anthropologia, 
pathologia ; pathologia geral, pa- 
thologia especial. Anthropologia 
applicada ; differencial (normal) ; 
ergologica; social; criminal; me- 
dica. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARCO 


Presidente : Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


LUXACOES HABITUAES DO 
HOMBRO — Dr. F. E. Gopoy 
Morera — O A. referiu-se aos 
factores que concorrem para essas 
luxagdes, ditas habituaes encon- 
tradas com mais frequencia nos 
athletas e nos epilepticos. De- 


senvolvendo a pathogenia dessas 
luxagédes, estudou as lesdes ob- 
servadas na capsula, nos mus- 
culos e nos ossos. ' Resaltou a 
importancia que deve ter o es- 
tudo dessas lesdes, pois delle de- 
corre a orientacéo do tratamento. 


Lo 

Ss 

e 

i- 

le 

0 

e 


230 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O tratamento mais adoptado ho- 
je é o cirurgico, podendo ser di- 
recto ou indirecto. O 1.°, causal, 
constando geralmente da separa- 
cio das lesdes dos musculos su- 
pra e infra-espinhoso, o 2.° crian- 
do um obstaculo para a luxacao. 
Discorreu sobre as technicas mais 
empregadas, dentro dessas 2 mo- 
dalidades do tratamento cirurgi- 
co, mostrando-se favoravel ao 
processo de Ondard que empre- 
gou nos seus 4 casos com bons 
resultados. Consiste em _ collo- 
car um enxerto tibial na apophy- 
se coracoide para impedir a lu- 
xacio do cabeca do humero. 


Commentarios :_ Prof. Vas- 
concellos : Conforme varias pu- 
blicagdes mostraram e tambem 
por uma conferencia que o prof 
Gregoire fez entre nés, fomos 
scientificados dos inconvenientes 
do processo de enxertia ossea 
quando effectuada em _ pessoas 
que nio podem levar uma vida 
sedentaria. De facto, os movi- 
mentos bruscos da articulacdo 
produziram uma fractura do en- 
xerto. Desejamos pois perguntar 
ao A. si nio observou esse incon- 
veniente com o processo de On- 
dard. 

Dr. Godoy Moreira: A prefe- 
rencia do emprego do processo in- 
directo, est&é no motivo de ser 
uma intervengaéo que esta em re- 
lagio com a relativa benignidade 
da operacgio o que nao acontece 
com os processos directos que 
exigem a abertura ampla da ar- 
ticulagio e tambem porque os 
doentes nfo se sujeitam a essa 
operagiéo. A objecgio lembrada 
pelo prof. Vasconcellos constitue 
um dos pontos fracos da operagao, 
mas pesando-se as vantagens’ e 
desvantagens dos dois methodos, 
pensamos que a enxertia é ainda 
a melhor indicacio, fundamen- 
tada nos quatro casos que tive 
opportunidade de tratar. A hy- 
pothese de se dar uma fractura 
procuraremos por immobilizagaéo 
reconsolidar a fractura, o que 
se consegue com relativa facili- 
dade. 


A ILEITE REGIONAL ; ES- 
TUDO ANATOMO-CLINICO — 
Pror. EpmMunpO VaAscONCELLOs 
— Sobre o assumpto lembra ini- 
cialmente que apenas dois pon- 
tos ainda soffrem discussio, 0 da 
etiologia e o do tratamento. En- 
carando a fundamenta- 
do, na anatomo-pathologia e no 
decurso clinico dos casos, lem- 
brou as 3 phases que podem apre- 
sentar as ileites. A 1." sendo 
de inicio subito e de curso rapido, 
a 2.* de inicio e decurso lentos e 
a 3." que 6 acompanhada de-com- 
plicagdes como oclusao, sub-oclu- 
sio e posterior fistulizagéio. Para 
cada uma dessas 3 phases pro- 
poe uma nova terminologia, e 
como o seu trabalho serd publi- 
cado em inglez e allemaéo ficard 
aguardando a opiniéo do mundo 
scientifico, dessa nova nomen- 
clatura que lhe parece traduzir a 
anatomo-pathologia dos casos que 
teve opportunidade de estudar. 
Documentou a sua communicagio 
com as radiographias e pegas 
operatorias dos casos estudados. 


Commentarios: O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro salientou o valor 
da documentagdo trazida e da in- 
terpretacio dada pelo A. para 
explicar a etiologia da enterite 
regional e da ileite terminal. Per- 
guntou ao A. si em suas cogita- 
cdes observou a_ intercorrencia 
dos helmintos, pois teve oppor- 
tunidade de praticar num doente 
de ileite terminal uma appendicec- 
tomia e, como esse doente era 
portador de Ascaris, foi feito o 
tratamento especifico e o doente 
nao mais se queixou da sua ileite. 

Prof. Vasconcellos : A questao 
dos helmintos lembrada pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro tem mul- 
ta importancia. O helminto sen- 
sibiliza o organismo com as to- 
xinas que secreta. Posteriormen- 
te com a secregio de novas to- 
xinas desencadeia-se o estado aler- 
gico. 


KYSTOS E FISTULAS DO 
TRACTO THYREO-GLOSSO — 
Drs. Mario O. Costa e F. La- 
BATE — Os AA. salientaram 08 
seguintes pontos: 1.° a pouca 
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frequencia e o reduzido numero 
de publicagdes. 2.° a frequencia 
de recidivas operatorias por in- 
tervengio incompleta, pondo em 
relevo as vantagens da technica 
de Sistrunk. Teceram commen- 
tarios sobre o desenvolvimento 
embryologico da regiéo bronchial, 
meso bronchial, da lingua, da 
thyroide e da trajectoria desta 
até a regido do pescogo. Consi- 
deram o tracto thyreo-glosso como 
o resquicio de uma formacgaio que 
deve involuir e o  responsavel 
pela maioria de kystos e fistulas 
medianas do pescogo. Apresen- 
tam 2 casos operados e curados 
com uma extensa documentagao, 
encarecendo as vantagems do co- 
nhecimento exacto destas affec- 
cdes para bem dirigir a thera- 
peutica causal. 


Dr. Eurico 
Fez bem o prof. 


Commentarios : 
B. Ribeiro : 


Ottobrini em ventilar um assum- 
pto que tem sido descuidado. E’ 
commum recebermos doentes com 
as suas fistulas recidivadas ou 
novas formagées kysticas. Quan- 
to 4 frequencia no sexo, néio tem 
observado qualquer predominan- 
cia, mas é provavel que seja 
observada em maior numero nas 
mulheres por razdes de ordem es- 
thetica. Tem observado a affec- 
cio num grande numero de ho- 
mens, questéo mais de ambiente 
onde trabalha. Deve referir que 
tem observado diversos casos de 
recidivas, o que tem aconte- 
cido ao A. provavelmente porque 
leva a operagio até o foramen 
cego. 

Dr. Mario O. Costa: Agra- 
deceu ao sr. presidente os com- 
mentarios feitos, promettendo que 
numa proxima reunifo traré o 
complemento dessa sua primeira 
communicagio. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM 
11 DE MARCO 


A CONTACTO-RADIOTHE- 
RAPIA NOS TUMORES DA 
PELLE — Dr. Roxo Nosre — 
O A. comecou referindo o inte- 
resse que tem, em nosso meio, a 
introduegio deste novo recurso 
da therapeutica dos tumores ma- 
lignos. A technica de Chaoul, ou 
contacto-therapia segundo o A. 
se propde a demonstrar pelo seu 
proprio material, de experimen- 
tagdo de cerca de 2 annos, é um 
complemento de um valor consi- 
deravel que extende possibi- 
lidades da Roentgentherapia, 4s 
indicagdes clinicas de applicacgao 
do radium. O A. projecta, ini- 
ctialmente, um film original do 
Servigo do prof. Chaoul de Ber- 
lim, e continua, apresentando a 
Sua documentagéio pessoal em 
gulas positivas, que lhe permit- 
tem evidenciar os pontos prin- 
Cipaes da technica e a evolucéo 
que segue o processo de cicatri- 
zagio dos tumores cutaneos ir- 


Presidente : Dr. NicoLtau Rossetti 


radiados. Como principios fun- 
damentaes que constituem o aper- 
feigoamento da therapeutica pelo 
novo processo, refere: a intensa 
capacidade destructiva, a segu- 
ranca de limitagfio do effeito ly- 
tico, tanto em superficie como em 
profundidade ; a rapidez dos phe- 
nomenos de cicatrizagio, que se- 
gundo a documentagio pessoal 
do A., demonstra a selectividade 
do processo therapeutico na lyse 
dos tecidos tumoraes. Pelo ma- 
terial photographico e pelo exa- 
me da cicatriz de um tumor de 
palpebra, em um cliente, que foi 
apresentado pelo A., demonstrou, 
finalmente, a cicatrizacgaio elasti- 
ca e perfeita das lesdes tratadas 
pela radiotherapia, com resulta- 
dos estheticos perfeitos, dando um 
minimo possivel de sequela da 
molestia. 


Commentarios: Dr. Nicolau 


Rossetti : 


Acha que o caso re- 
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ferido pelo A. de carcinoma ne- 
vico, talvez fosse um epithelioma 
pigmentado o que nfo é raro. 
Pena haver sobre o caso, 


corte histologico. Terminou fe- 
licitando o A., desejando que elle 
continue apresentando trabalhos 
4 Seccao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


CONSIDERACOES SOBRE 
UM CASO DE BLASTOMYCO- 
SE NA INFANCIA — Dr. Cua- 
FIK Faran — O Autor apresen- 
tou o seguinte trabalho: Antes 
de communicarmos o caso que 
nos veio 4s maéos, vamos passar 
em revista diversas formas de 
blastomycose ; Designam-se pelo 
nome de blastomycose as enfer- 
midades produzidas por fungos 
semulantes ou que offerecem a 
forma de levedos, seja qual for o 
lugar que esses ultimos occupem 
na classificagio. Entre esses pa- 
rasitos se incluem nao somente 
os sacharomyces e os endomyces, 
mas tambem as monilia, myco- 
derma e outras que, em certas 
condigées, tém formas mycelicas. 
Resulta disso que se acham gru- 
padas sob a mesma denominagao, 
varias entidades morbidas, por 
vezes muito differentes. Tendo 
Franck usado o termo blastomy- 
ceto para designar os levedos, 
que geralmente se reproduzem 
por brotamentos, originou-se dahi 
o termo blastomycose, erronea- 
mente utilizado pelos autores. Os 
pesquisadores tém tentado subs- 
tituir a palavra blastomycose por 
outras mais precisas. 

A difficuldade é grande porque 
seus autores tiram do agente 
etiologico o nome da _ entidade 
morbida, a nomenclatura zoolo- 
gica e botanica, evoluindo cons- 
tantemente modificaria a nomen- 
elatura das molestias trazendo 
assim a instabilidade. Propuze- 
ram tambem a palavra moles- 
tia “seguida do nome do autor 
que primeiro descreveu o para- 
sito e a entidade clinica. Com o 
progredir dos estudos anatomo- 
pathologicos tem sido propostas 
entdio, designagdes baseadas nos 
processos que os parasitos deter- 
minam e assim “granuloma para- 


Presidente: Dr. ViceENTE FERRAO 


coccidioico’’, como hoje se de- 
nomina a forma brasileira da blas- 
tomycose, que 6 0 caso de que 
vamos tratar. 

Antes, a forma brasileira da 
blastomycose era tida como pro- 
duzida pelo coccidioidis imitis, 
mas segundo Floriano de Almei- 
da, notavel mycologista que hon- 
ra S. Paulo e o Brasil pela sua 
competencia e brilhantismo de 
intelligencia, a forma brasileira 
de blastomycose é produzida pelo 
paracoccidioidis brasiliensis e nao 
pelo coccidioidis imitis, que é o 
responsavel pelo granuloma cocci- 
dioidico. 

O prof. Floriano de Almeida 
classificou a blastomycose em dois 
grupos. 


Na familia da eremascaceae 
encontramos 0 genero zymonema 
que tem interesse, principalmen- 
te pela especie dermatidis que 
produz a blastomycose america- 
na ou molestia de Gilchrist. 

Na familia coccidioidaceae en- 
contramos o coccidioidis imitis 
que produz o granuloma cocci- 
dioidico. Na familia Paracocci- 
dioidaceae encontramos o para- 
coccidioidis brasiliensis, agente 
etiologico da blastomycose bra- 
sileira. A blastomycose america- 
na ou doenga de Gilchrist produ- 
zida pela zymonema é mais der- 
matologica. E’ muito frequente 
nos Estados Unidos, havendo ¢a- 
sos esporadicos tambem na Euro- 
pa. 
As manifestagées clinicas dessa 
entidade morbida podem ser de 
duas formas principais: forma 
cutanea ou dermatite blastomy- 
cetica e forma systematica ge- 
neralisada. Na dermatite Blas- 
tomycetica ou typo cutaneo en- 
contramos 3 formas clinicas : 
Na blastomycose systematica ou 
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generalizada produzida pelo zy- 
monema, 95% dos casos sfio pul- 
monares, ainda que consideravel 
numero de necropsias demonstrem 
que outros orgéos sfio atacados, 
como sejam rins, bago, ossos e 
articulagées, figado, pleura, gan- 
glios, cerebro, vertebras, etc. 

O granuloma coccidioidico pro- 
duzido pela coccidioidis imitis, 
foi estudado por Dorothy Beck 
em 286 casos, sendo que a grande 
maioria dos casos é comprehen- 
dida entre as idades de 25 a 55 
annos. : 


Sio 3 os typos clinicos dessa 
entidade morbida : 


1.0 — Lesédes cutaneas iniciais 
e depois generalisagées ; 
2.0 — Lesées iniciais pulmona- 


res, generalisagéio da mo- 
lestia sem apparecimen- 
to de manifestagées cu- 
tanaes ; 

3.° — Lesdées primarias pulmo- 
nares e secundariamente 
cutaneas. 


O parasito que é o coccidioidis 


imitis ataca tambem os bronchios, . 


os bronchiolos, pleuras, ossos, apa- 
relho genito-urinario, ganglios, ba- 
co, figado e coragéo. Nao foram 
constatadas lesdes intestinaes. E’ 
digno de nota a forma pulmonar 
desta entidade morbida, pois 70°/o 
dos casos sio pulmonares, thema 
de gramba, enquanto que na blas- 
tomycose brasileira, produzida pe- 
lo paracoccidioidis brasiliensis os 
casos pulmonares nao ultrapassam 
de 15°/o, constituindo assim ver- 
dadeira excegio. Lembramos a 
possibilidade de serem muitos ca- 
sos rotulados de tuberculose pul- 
monar que na realidade sio casos 
de granuloma  coceidioidis, por 
essa razio em todos os doentes 
pulmonares, nos quais nfo sao 
encontrados bacilos acido-resis- 
tentes, aconselhamos a pesquiza 
do cogumelo. 

O granuloma paracoccidioidico 
ou blastomycose brasileira, tendo 
como agente etiologico o para- 
coccidioidis brasiliensis, de ac- 
cordo com o prof. Floriano de 
Almeida, podem apresentar dois 


typos principaes. de lesdes, divi- 
dindo a mycose : 


1.° — Foma lymphatica tegu- 
mentar. 


2.° — Forma lymphatica visce- 
ral ou interna. 


Os professores Aguiar Puppo e 
Cunha Motta dividiram as for- 
mas clinicas do granuloma para- 
coccicioidico em 4 grupos: 


1.0 — Formas tegumentares, de 
localisagéo cutanea ou 
bucco-faringeana de as- 
pecto morphologico mui- 
to caracteristico. 


2.0 — Formas ganglionares lo- 
calisadas nos ganglios do 
pescoco, supra clavicula- 
res e axillares simulando 
a doenca de Hodgking. 


3.° — Formas visceraes com lo- 
calisagio predominante- 
mente no bago, figado, 
pancreas e intestinos, pro- 
pagando para o peritonio 
e ganglios abdominaes, 
sendo raras as localisa- 
pulmonares, osseas, 
articul#fes e dos orgéos 
genitaes. 
4.° — Formas de typo lympha- 
tico-segmentar que na 
. phase final da doenga 
se dissimula na grande 
multiplicidude de locali- 
sagdes e polymor- 
phismo das lesdées. 


Segundo o prof. Cunha Motta 
em verificagdes cuidadosas, as le- 
sdes da pelle sio geralmente se- 
cundarias, sendo a dermatite pa- 
racoccidioidica primaria bastan- 
te rara. O prof. Cunha Motta, 
em seu estudo sobre os ganglios 
lymphaticos na blastomycose bra- 
sileira descreveu as tres formas 
seguintes: forma nodular, forma 
diffusa e forma gomoide. O bago 
geralmente é lesado conforme ve- 
rificagdes anatomo-pathologicas. 
O figado tambem é sempre’ com- 
promettido. Os rins podem ser 


lesados, 0 que occorre na maioria 
dos casos. Amigdalas e pharynge 
— na opinido da quasi totalidade 
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dos anatomo-pathologistas, clini- 
cos e observadores patricios, a 
blastomycose brasileira tem nas 
amigdalas a porte de entrada 
predilecta- do cogumelo. 

Os intestinos geralmente sido 
lesados na blastomycose brasileira. 

O peritonio nado é attingido, ge- 
ralmente. Os pulmdes nfo 
lesados quando attingidos consti- 
tuem excepcaio. Até dezembro de 
1937 haviam sido registrados no 
Estado de Sado Paulo 313 casos 
de granuloma - paracoccidioidico, 
provenientes de 78 municipios. A 
maioria procede das zonas novas 
do Estado, como a Sorocabana e 
Noroeste, sendo raros os casos 
vindos das zonas velhas, como a 
do Norte do Estado e da Mogya- 
na. Pela distribuicéo segundo a 
nacionalidade podemos notar em 
primeiro lugar os brasileiros, em 
2.° lugar os japonezes e em 3.° 
os hespanhées. Os japonezes sio 
bastante sensiveis para a forma 
lymphatica, visceral cutanea, ge- 
neralisada com marcha rapida para 
o exito lethal, enquanto que os 
hespanhées apresentam de pre- 
ferencia lesdes bucaes que podem 
aleangar os labios e até as nari- 
nas, lesdes essas de marcha len- 
ta, sem attingir os ganglios re- 
gionaes, talvez o cerebruponis. 
Quanto 4 profissio a incidencia 
maior é sobre os lavradores. Quan- 
to ds idades a incidencia maior é 
entre as idades de 25a 50 annos. 

O caso que vamos relatar pro- 
curou nosso servico, por indica- 
cio de um collega na Liga Paulis- 
ta Contra a Tuberculose, para 
elucidagéo de diagnostico em 
17/3/38, por isso que o collega 
suspeitava tratar-se de um caso 
de tuberculose ganglionar. Val- 
dicéa Bruno, com seis annos de 
idade, branea, com 14 ks. de peso, 
1 mt. de altura, brasileira, natu- 
ral de Sao Paulo, residente em 
Bananal. Ha dez mezes vinha 
tendo febre diariamente, tendo 
permanecido no Rio durante seis 
mezes e frequentado varios ser- 
vigos medicos, conseguindo 
diagnostico satisfatorio. Aqui em 
Sio Paulo, tendo jd percorrido 
varios servicos, nio havia conse- 


guido chegar a diagnostico.Apre- 
sentava-se com estado geral mau, 
m4 nutricéo, anemia accentuadis- 
sima, ganglios sub-maxilares, su- 
praclaviculares, axillares e ingui- 
naes grandemente augmentados de 
volume. 


O que chamava logo a atten- 
cio era a alteracio de todo o 
systema ganglionar. Figado e 
baco palpaveis e augmentados de 
volume. Na parede abdominal 
pela apalpacéio notavam-se mas- 
sas glanglionares palpaveis. A 
cuti-reacgéo pela tuberculina foi 
negativa, assim como a intra-der- 
mo-reaccao pela tubercutina a 1/200 
e 1/20. O exame de urina apre- 
sentava-se relativamente sem al- 
teracio, apenas leves tragos de 
albumina. A radiographia do pul- 
mao tirada no mesmo dia em que 
se apresentou no nosso servico 
revelou apenas accentuado es- 
pessamento da trama_bronchica 
com tendencia 4 tramite. 

O exame histo-pathologico, feito 
na Faculdade de Medicina por 
gentileza, pelo dr. Aurea revelou 
tratar-se de um caso de blasto- 
mycose. Feita a puncgio ganglio- 


“nar, o prof. Floraino de Almeida 


constatou a presenca do paracoc- 
cidioidis brasiliensis responsavel 
pela doenga denominada granu- 
loma paracoccidioidico blas- 
tomyecose brasileira. Estava as- 
sim assentado o diagnostico de 
blastomycose brasileira que ja foi 
chamada tambem de doenga for- 
midavel, tal a gravidade da sua 
evolucio. Iniciamos immediata- 
mente o tratamento pelo iodureto 
ao mesmo tempo que, por nimia 
gentileza do Prof. Floriano de 
Almeida, foram preparadas as vac- 
cinas com material retirado por 
puncgado ganglionar. 

Receitamos o extracto-hepatico 
como therapeutica anti-anemica. 
Tiradas outras chapas radiogra- 
picas pelo nosso competente ra- 
diologista Dr. Fabiano Salles, foi 
notada a rarefacgéo do tecido os- 
seo com aspecto radiologico la- 
cunoso. Receitamos tambem vi- 
taminas e calcio colloidal. 

Com essa medicagio intensiva a 
nossa doentinha j& havia conse- 
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guido melhorar bastante e até ja 
se levantando e os ganglios em 
franca regressio. Estavamos ani- 
mados pelos resultados do tra- 
tamento pelas vaccinas e iodu- 
reto, quando nos chega ds maos 
um trabalho do prof. Annes Dias, 
relatando um caso de blastomyco- 
se brasileira, no qual havia ob- 
tido resultados pelo Auro-orga- 
nosol, em cuja composi¢éio en- 
tram o ouro colloidal e o chaulmoo- 
gta. Infelizmente por circums- 
tancias alheias 4 nossa vontade, 
a doentinha se ausentou, dei- 
xando de fazer a segunda _ se- 
rie das vaccinas preparadas pelo 
prof. Floriano de Almeida, e nao 
fazendo o tratamento pelo Auro- 
organosol, como era do nosso 
desejo. 

A doentinha que ji havia me- 
lhorado bastante, tendo se ausen- 
tado para o interior, comegou a 
peorar de novo, vindo a fallecer. 
Evidentemente, se o diagnostico 
tivesse sido feito de inicio, talvez 
o tratamento obtivesse exito.Que- 
remos frisar a lembranga desta 
entidade clinica, sempre que es- 
tivermos em face de um doente 
com symptomas suspeitos e nfo 
nos singir a um diametro sem os 
exames complementares para com- 
pleta elucidagio do caso. As 
hossas suspeitas eram somente 
que se tratasse de um caso de 
mal de Hodgking ou tuberculose 
ganglionar, pois haviamos 
pensado em_ blastomycose. O 
resultado da bipsia foi verdadeira 
surpresa para nds. Queremos 
feito precocemente, por isso que 
86 assim o tratamento poderd ser 
effieaz. . Nao foi possivel fazer 
outras provas e exames muito 
Interessantes porque a_ propria 
natureza do nosso servico, que é 
um ambulatorio de prophylaxia 
de tubereulose comportaria. 

que é digno de nota no caso 


que estamos tratando é a pouca 
idade da paciente, e que segundo 
a estatistica do prof. Floriano 
de Almeida é bastante rara. E’ 
tambem digno de nota a ausen- 
cia de lesio pulmonar, o que vem 
confirmar a differenciagio com a 
molestia produzida pelo coccidioi- 
dis imitis, que na grande maioria 
dos easos (70°) ataca os pul- 
modes. Tambem a proveniencia do 
caso em apreco é rara, pois de 


accordo com a estatistica do prof.’ 


Floriano de Almeida, sao rarissi- 
mos os casos provenientes da 
zona Norte do Estado. Tambem 
frisamos a necessidade da pesqui- 
sa do cogumelo em todas as le- 
sdes pulmonares constatadas pelas 
radiographias, nas quaes nado foi 
possivel encontrar o bacilo aci- 
do-resistente nem no escarro nem 
no conteudo gastrico’’. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Ferrio: Felicitou o A. pela con- 
tribuigéo trazida, esperando que 
continue apresentando trabalhos 
e frequentando a Secgao. 


NEOPLASMAS DO OVARIO 
NA INFANCIA — Drs. Domin- 
Gos Drevascio e ARNALDO DELLI- 
VENERI — Os AA. relataram 4 
casos de tumores malignos do 
ovario na infancia, discorrendo 
sobre a incidencia, symptomato- 
logia e pathogenia e estudando 
em particular a symptomatolo- 
gia que cada caso apresentou. 

Discorreram sobre o diagnosti- 
co differencial e apontaram a 
pobreza da bibliographia sobre o 
assumpto. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Ferrio: Felicitou os AA. pela 
interessante contribuicgdéo trazida 
e espera vel-os novamente na Sec- 
cio com trabalhos interes- 
santes quanto os dessa noite. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MARCO 


CALCULOSE DO CANAL DE 
WHARTON — Dr. E. Farta 
Corrim —, O assoalho da bocca, 
apresenta 2 suleos: um 4 es- 


Presidente : 


Dr. ErNEsTO MOREIRA 


querda e outro 4 direita da lin- 
gua, além desses 2 sulcos des- 


criptos observamos ainda outros 
dois seguindo parallelamente a 


4 


236 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


mandibula. Os sulcos’ para-lin- 
guaes, pela sua junccio formam 
o canal de Wharton. Os sulcos 
externos formam uma serie de 
erystas que dio origem a evagina- 
gdes que por sua vez formam a 
sub-lingual. S#o justamente nes- 
sas bridas ou crystas forradas por 
tecido epithelial que se desen- 
volvem as ranulas, segundo a 
opinido de Cueo e Veua. Estes 
AA. attribuem a formacio de 
ranulas na vida fetal, desenvol- 
vendo-se progressivamente com o 
evoluir do organismo. O canal 
de Wharton é um prolongamento 
da glandula sub-maxillar, que to- 
cando o bordo posterior do milo- 
hyoideo, acompanha a_ sublin- 
gual, seguindo esta até a sua sa- 
hida no freio da lingua. Este 
canal é excretor da sub-maxillar, 
longo, largo, semelhante a uma 
veia, a parte terminal é livre, 
curvado um pouco para cima, 
vem terminar no freio da lingua, 
ahi fazendo uma pequena emi- 
nencia. facil o cateterismo. 
Nao obstante a sua tenuidade elle 
é muito resistente. Tillaux, de- 
monstrou a veracidade desse fa- 
cto, injectando liquido no interior 
do mesmo, sem obter dilatagao, 
deixando-o, entretanto, sobre pres- 
sio constante, conseguiu a refe- 
rida dilatagiéo. Nessas condicdes 
concluimos que o canal de Whar- 
ton pode ser a sede de tumores, 
desde que haja um empecilho 4 
Sua sahida. Dahi deduzirefhos 
que a glandula sub-lingual 6 com- 
mumente a sede de desenvolvi- 
mento da ranula, e a calculose 
encontradiga no canal de Whar- 
ton. A nossa observacéo se en- 
quadra neste ultimo caso. | 

A paciente Tilia Sabo, de 22 
annos de idade, casada, branca, 
natural de Yugo-Slavia, estando 
em tratamento dos dentes, pro- 
curou a clinica a conselho do pro- 
fissional que a tratava. 


Ao exame apresentava : dentes 
em mau estado; do lado esquer- 
do do freio da lingua mais ou me- 
nos na junc¢fio dos dois tercos 
posteriores com o terco anterior, 
notamos uma elevagiio de aspecto 


perlaceo do tamanho de um in- 
cisivo lateral, indolor 4 pressio, 
de consistencia dura e immovel, 
A doente nfo se queixava de dor 
apenas 4 sensagio de um corpo 
extranho nos movimentos da lin- 
gua. Em vista do exposto acha- 
mos conveniente proceder 4 bio- 
psia para esclarecimento do dia- 
gnostico histo-pathologico ; esta 
foi executada pelo dr. Moreira, 
que com grande surpresa obser- 
vou & sahida um corpo em forma 
de uma pyramide truncada do 
tamanho de um incisivo lateral, 
de cér amarellada, superficie irre- 
gular e resistente ao tacto, con- 
forme os collegas ‘poderao verifi- 
car pela pega apresentada. 

Dessa simples observag%o que 
os collegas acabam de ver, pode- 
mos tirar as seguintes deduccées : 
Sempre que pelo exame do as- 
soalho da bocca observarmos uma 
identica que acabamos 
de relatar, poderemos pensar qua- 
si sempre numa calculose no ca- 
nal de Wharton, ao passo que um 
tumor mole de forma regular, 
movel de localizagéo mais late- 
ralizado leva-nos a pensar em 
uma formagao de ranula. 


Commentarios : Dr. Rober- 
to Oliva: A respeito do assum- 
pto deve lembrar um caso com- 
municado & Sociedade de Medi- 
cina, de calculos gigantes na glan- 
dula sub-maxillar, dois calculos 
articulados entre si cada um de 
6 cts. de comprimento approxi- 
madamente. Interessante que 
esses calculos recidivaram e pos- 
teriormente numa 3.* vez foram 
retirados 3 calculos desse doente. 


Dr. Ernesto Moreira: Esses 
caleculos da sub-maxillar de facto 
nio sio muito frequentes, mas 
muito mais raros sao aquelles 
observados na sub-lingual. Ha 
pouco tempo, num caso de calcu- 
lo enorme da sub-maxillar, todos 
pensamos num tumor, e feita a 
biopsia com o bisturi o calculo 
saltou. No mais felicitamos o A. 
pela interessante communica¢ga0o 
apresentada -e o convidamos que 
continue a frequentar, e collabo- 
rar com a Seccao. 
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ALGUNS DADOS DE APPLI- 
CACAO PRATICA NA ACUME- 
TRIA — Dr. J. E. DE REZENDE 
— O A. tratou em poucas pala- 
vras do manejo pratico das pro- 
vas mais corriqueiras de acume- 
tria e deteve-se em consideragées 
a respeito de alguns pontos fa- 
lhos e paradoxaes na !nterpreta- 
cio dessas provas de audicao. 
Considerou as falhas possiveis e 
que sio innumeras quando essas 
provas sio executadas em consul- 
torio medico sem os requisitos 
necessarios 4 sua execucéio.  Fi- 
nalmente, o A. chamou a atten- 
cio para os resultados incertos e 
mesmo paradoxaes das provas de 
Rinne, Schwabach e Weber. 


Commentarios: Dr. Cicero 
Jones: Referiu que é possivel 
realizar-se o test a distancia de 
3 mts. estando o medico voltado 
de costas em voz cochichada, nu- 
ma sala forrada de celotex e por- 
tanto sem haver reforgo do som. 
A posigio do diapasio é muito 
importante e uma posigéo muito 
aconselhada é° aquella de se col- 
locar o eixo do diapasio no mes- 
mo sentido do eixo do conducto 
auditivo. Quanto 4 prova de S. 
R. pode ser conduzida sem a in- 
terferencia do examinando, bas- 


tando para isso o soar do marte- 
lo automatico. 


Dr. Roberto Oliva: O A. mos- 
trou os diversos meios de se evi- 
tarem os erroSs num exame oto- 
logico, mas por mais que o otolo- 
gista se precavenha de evitar 
possiveis erros, nem assim estdé 
em condicées de chegar 4 uma con- 
clusio absoluta, applicando todos 
esses tests. 

Conjunctamente com o A. te- 
mos visto casos de tests applica- 
dos com resultados paradoxaes, 
recentemente num caso de _ sur- 
dez em que quasi todos os nervos 
se achavam lesados o paciente 
apresentava uma surdez de con- 
duccio quando devia apresentar 
uma surdez de percepgéo. Pro- 
poe ao A. que traga para uma pro- 
xima sessio os casos paradoxaes 
que temos visto na Santa Casa, 
© que seria uma corroboragio de 
sua communicagao. 

Dr. Ernesto Moreira : Pediu ao 
A. fazendo suas as palavras do 
dr. Oliva e apresentacgaéo, em bre- 
ve, na Secgao, dos casos parado- 
xaes observados, trazendo para 
elles, si possivel, uma explicagao, 
assim como uma apreciagio dos 
casos com o diapasio na direc- 
cio do eixo do conducto. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 


METHODOS DE PESQUISA 
SOROLOGICOS ESPECIFI- 
COS NA TUBERCULOSE — 
Dr. ADALBERTO ZInK — O A. 
encarou primeiramente as diffi- 
culdades technicas das reaccgdes 
sorologicas especificas na _ tuber- 
culose. Muito embora na tuber- 
culose os anti-corpos se caracte- 
risem por uma grande instabili- 
dade, quasi todas as reaccées so- 
rologicas na tuberculose estio ba- 
seadas na demonstracdo de anti- 
corpos, pouco sendo usada a de- 
Monstragéo dos antigenos. A 
Teaccio mais usada é a fixacao 
do complemento e os differentes 
methodos preparagio dos 
antigenos tem sido divulgados 
pelo A. Para cada methodo de 


Presidente : Dr. Taciro SILvEIRA 


reaccio o A. criou tabellas onde 
se encontram as relacédes dos di- 
versos resultados colhidos na li- 
teratura. Para a reaccio de Mu- 
nicke, o A. occupou-se mais lar- 
gamente tecendo commentarios 
que lhe dictaram a sua experiencia. 


O PAPEL DO ACIDO ASCOR- 
BICO NA PATHOLOGIA CIR- 
CULATORIA — Dr. Luiz V. 
Décourt — O A. fez uma rapida 
synthese das varias tentativas 
therapeuticas realizadas com a vi- 
tamina C. Apés citar seu uso nas 
diateses hemorragicas e procurar 
interpretar o mechanismo de sua 
accaio, passa a criticar os resul- 
tados obtidos, demonstrando que 
estes nfiio sio favoraveis em todas 
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aquellas molestias. Cita depois o 
emprego do acido ascorbico nos 
collapsos infecciosos, accentuan- 
do alguns bons resultados obtidos 
na pneumonia com a associagao : 
cortina acido ascorbico e solugio 
chloretada a 10°%/o. Analysa o pa- 
pel da vitamina diante dos phe- 
nomenos de intoxicagio cardio- 
vascular de diphteria, mostrando 
que, infelizmente, no homem os 
factos nao se comportam como na 
experimentacgio animal. Passa a 
estudar a melhoria dos accidentes 
vasculares da ergotamina median- 
te a administracdo da vitamina C. 
Continuando, encara a therapeu- 
tica do enfarte do myocardio, das 
myocardites toxicas, passando em 
seguida a analysar os resultados 
obtidos por varios pesquizadores 


nos coracgdes de animaes intoxi- 
cados pela thyreoidina. Cita de 
passagem as relagées entre o aci- 
do ascorbico e os pigmentos de 
lipofuchina no myocardio, enca- 
rando depois a debatida questio 
da hypovitaminose C no rheuma- 
tismo cardio-articular. Termi- 
nando focaliza as _propriedades 
diureticas do acido ascorbico, ten- 
do podido comprovar em doentes 
cardiacos mesmo digitalinizados 
um apreciavel augmento da eli- 
minacgdéo hydrica. Frisa _final- 
mente que todos esses factos, ain- 
da nao devem ser tomados como 
‘garantidos. No futuro alguma 
cousa prestard e esta serd o re- 
sultado da experiencia honesta e 
criteriosa dos clinicos e cardio- 
logistas. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


ALGUNS QUADROS RADIO- 
LOGICOS QUE SIMULAM A 
TUBERCULOSE PULMONAR 
— Dr. Pauto MinERvINI — O 
A. teceu consideragées em torno 
do facto de nao se poder fazer o 
diagnostico de tuberculose pul- 
monar baseado apenas no quadro 
radiologico. 
Apresenta em seguida alguns 
casos clinicos de origens morbidas 
diversas em que seria possivel a 
confusio entre o aspecto radio- 
logico e a tuberculose pulmonar 
se nio fossem os outros meios 
diagnosticos de que preconiza a 
necessidade antes de firmar o 
diagnostico de tuberculose. 


Commentarios : Dr. Bap- 
ptista Soares: Lembrou o tra- 
balho de Lepere, onde elle cuida 
desses quadros congestivos nao 
s6 do pulmao como de outros or- 
gios, e causados, segundo esse 
A., pela libertagio de acidos ani- 
mados (thyrosina, histamina) e 
produzindo no e 
4 distancia, quadros semelhente 
aos que o A. apresentou. Esse 
A. descreveu taes phenomenos, 
nio s6 em pneumopathias banaes, 
como tambem nas pneumopathias 
tuberculosas. 


Presidente: Dr. J. Grizco 


Dr. Tisi Neto: O A. provou 
muito bem que nada tem de pa- 
thognomonico as imagens radio- 
logicas dadas como de infiltracao 
bacillar do. parenchyma e ficou 
bem attestado nos casos de my- 
cose. Felicita pois o A. por ter 
ventilado uma questéo tao im- 
portante. 

Dr. Plinio Mattos Barreto: Re- 
centemente teve opportunidade 
de tratar de um paciente rotula- 
do como tuberculoso e pela ana- 
mnese foi conduzido a intervir e 
retirar um corpo extranho do 
bronchio, caso que apresentava 
um quadro radiologico grave.Lem- 
braria mesmo a opiniao de Che- 
valier-Jackson de que em toda a 
suppuracaéo pulmonar deve-se pra- 
ticar sempre o exame endoscopi- . 
co. No cancer do pulmao por essa 
via tambem se pode praticar uma 
biopsia e para a questéo das my- 
coses entféo nao é possivel fazer 0 
diagnostico, sem a via endosco- 
pica, a qual exige uma technica 
especial. 

Dr. Moacyr Amorim : Em casos 
de cancer do pulmao para o dia- 
gnostico, lembraria como recurso 
subsidiario, mais facil e que de- 
ve ser aconselhada a inclusio: 4 
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fixagéo do escarro, incluido e cor- 
tado em parafina. Recentemente 
num caso que foi acompanhado pe- 
lo dr. Clovis Correia, essa techni- 
ca foi adoptada e posteriormente 
a autopsia feita pelo dr. Clovis 
Correia confirmou o diagnostico 
anteriormente feito — cancer ul- 
cerado, necrosado. 

Dr. Joio Grieco : Agradeceu ao 
A. e lembrou que os casos clini- 
cos trazidos 4 Seccio sempre 
suscitam interesse e por isso de- 
vem ser trazidos com mais fre- 
quencia. 


TRATAMENTO DO PLEU- 
RIZ SERO-FIBRINOSO — Drs. 
Joio Grieco, Cartos ComENa- 
LE Jk. e Mario Loturo — Os 
AA. iniciam frisando a alta por- 
centagem de pleurizes sero-fibri- 
nosos em que a etiologia especifi- 
ca. Em seguida entram em con- 
sideragdes de ordem_ physio-pa- 
thologica a respeito da forma de 
cura que se obtem quando se 
abandona o liquido 4 propria 
reabsorpgio : pulmio symphyse 
em retraccio, mal arejado e al- 
tamente traumatizado, em pessi- 
mas condigdes para o futuro. 

Em seguida expéem o trata- 
mento pelo pneumothorax e punc- 
goes evacuadoras, examinando cui- 
dadosamente como a cura se pro- 
cessa: pulmao arejado, disten- 
dido, isento de traumatismo, me- 
diastino sem modificagées de se- 
de e ausencia de retracgdes tho- 
raxicas de diagnostico. 

Apresentam 5 casos assim tra- 
tados e com bom exito dos 7 que 
j4 possuem, promettendo voltar 
ao assumpto com mais detalhes e 
maior documentagao. 


Commentarios : Dr. Ruy Do- 
ria: Os AA. expuzeram muito 
bem esse problema e concorda 
com a conducta therapeutica. Ha 
um ponto, entretanto, que os AA. 
nio focalizaram o do momento 
exacto de se retirar o derrame e 
fazer 0 pneumothorax. Em seus 
casos tem assim procedido, em- 
bora registre algumas infecgées, 
pois as manobras facilitam as 
condigdes de suppuragio e al- 
guns AA. pensam em perfuragio 
pulmonar para interpretar essa 
suppuracgao. 

Dr. Fleury de Oliveira : Con- 
sidera muito logica e com uma for- 
te base technica a conducta the- 
rapeutica apresentada pelos AA., 
lamentando apenas que ella nao 
seja applicavel a todos os ca- 
Sos. 

Dr. Nestor Reis: Embora seja 
pequeno o numero de casos ob- 
servados e nfo possa ser compa- 
rado com outros methodos the- 
rapeuticos, cré que os AA. de- 
vem proseguir na verificagio da 
efficacia desses processos. 

Dr. Tisi Neto: Pergunta aos 
AA. da praticabilidade desse tra- 
tamento em domicilio, pois lhe 
parece difficil a nio ser em casos 
hospitalizados. 

Dr. Joao Grieco: A maioria 
dos nossos casos sio de ambula- 
torio e aquelles tratados 4 domi- 
cilio néo offereceram maiores dif- 
ficuldades para a pratica do tra- 
tamento. Os nossos casos em nu- 
mero de 7 nfo apresentaram mo- 
dificagdes physico-mechanicas ap- 
parentes do thorax, ponto esse 
essencial e que desejamos frisar 
ha nossa communicagio 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente : Dr. ErRMINIO 


A INDUCTOTHERMIA NO 
TRATAMENTO DA BLENOR- 
RHAGIA — Drs. J. Martins 
Costa, ACAR E SE- 
BASTIAO DE E ALCANTARA 
— Os AA. apresentam um estudo 
sobre a febre artificial no trata- 
mento da blenorrhagia. Fazem 


um apanhado sobre os_ principios 
fundamentaes, salientando a gran- 
de influencia do processo nas 
molestias microbianas apyreticas : 
syphilis e gonorrhéa. 

Dao um apanhado historico da 
evolugéo deste processo therapeu- 
tico chegando até Neyman e Os- 
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borne que foram os creadores do 
processo actual. 

Estudam depois a physiologia 
da hyperpyrexia, as modificagédes 
causadas por esta nos organismos : 
Estudam as curvas febris e con- 
cluem que se péde obter a febre 
que se desejar com technica apro- 
priada. Estudam influencia 
sobre o pulso, a respiragio, a 
transudagao, pressaéo arterial, ve- 
locidade do fluxo sanguineo, vo- 
lume sanguineo, quadro hemati- 
co, pH., eliminagao dos chloretos, 
e assucar sanguineo, etc. Estu- 
dam a accfio das drogas durante 
a hyperpyrexia contrarindicando 
o uso da_hioxina, adrenalina, 
strychnina e atropina. Estudam 
as contraindicagées entre as quaes 
avultam: as. doengas organicas 
do coragéio, as nevroses, os esta- 
dos de marasmos, ete. 

Estudam os effeitos sobre a ble- 
norrhagia citando estatisticas de 
diversos AA. Salientam a neces- 
sidade de se internar os pacien- 
tes, desaconselhando o uso do 
processo em consultorios. 

Concluem pelo bom effeito the- 
rapeutico nas diversas formas de 
blenorrhagia e suas complicagées, 
indicando o uso deste processo 
principalmente nos casos em que 


ha complicagdes. Apresentam 6 


casos que trataram por este me- 
thodo, tendo obtido 5 curas e 1 
melhoria. 


Commentarios: Dr. Souza 
Aranha: Pergunta qual o effeito 
do processo nos casos em que ha 
fécos urethraes. 

Dr. Darcy Itiberé: Congra- 
tula-se com os AA. pelo espirito 
scientifico que norteou o traba- 
lho, ao mesmo tempo langa o seu 
protesto contra a grande explo- 
ragio que estio fazendo por meio 
desse processo, transformando um 
meio therapeutico com _ indica- 
gdes certas em fonte de renda, 
exclusivamente, nao levando em 
consideragio 0 caso em si. 

Dr. Almeida Prado: Concor- 
da com o dr. Darcy juntando-se 
ao seu protesto. 

Dr. Nestor Moura: Tambem 
esté de accordo, propondo até 
que se officie ao S. Sanitario para 


que se procure evitar um mal 
maior. 


Dr. Alarico Piza: Acha que 
seria interessante se procurar di- 
vulgar entre os collegas por ‘meio 
da Seccaéo de Propaganda e Edu- 
cacgéo Sanitaria, os perigos e as 
indicagdes do processo, suggerin- 
do que se distribua o trabalho 
apresentado pelos AA. 


Dr. Gilberto Acar: Agradece 
as elogiosas referencias feitas pelos 
collegas, concordando em_ tudo 
com o dr. Darcy, salientando os 
perigos do processo quando mal 
empregado. 

Respondendo ao dr. E. Aranha 
diz que de facto o processo 4s 
vezes nio tem effeito sobre os 
fécos urethraes, porém, nesses ca- 
sos deve-se associar a cauteriza- 
cio dos fécos. 


DIVERTICULOS VESICAES 
DIVERTICULECTOMIA. URE- 
TERO-CY STO-NEOSTOMIA — 
Dr. Octracinio GUALBERTO — O 
A., depois de se referir aos traba- 
lhos entre nés publicados sobre 
o assumpto, detalhou em um qua- 
dro, o nome do A. com o numero 
de casos, incidencia em sexo e 
idade, complicagdes verificadas, 
bem como a therapeutica segui- 
da. A diverticulectomia foi pra- 
ticada 9 vezes, entre os 35 casos 
publicados, néo havendo nenhum 
com a indicagio da neostomia 
ureteral. 

Apresentou as observagées de 
2 casos de diverticulos vesicaes, 
verificados entre os 593 doentes 
que procuraram a clinica Urolo- 
gica do Hospital Municipal, em 
1938, sob a sua Chefia. 

A 1.* observagaéo, resumida, diz 
respeito a um individuo de 57 
annos, com o diagnostico de hy- 
pertrophia prostatica ; grande di- 
verticulo infectado; hydrone- 
phrose direita. A documentagio 
é dada por uma pneumo-cysto- 
graphia e diverticulographia. 0 
tratamento foi paliativo, com re- 
sultados satisfactorios, dada am- 
pla communicagio entre os di- 
verticulos e o reservatorio urina- 
rio. 
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A observacio, detalhada, re- 
fere-se a um doente com 47 annos, 
portador de grande diverticulo in- 
fectado, em cujo interior o ure- 
ter esquerdo desembocava. Do- 
cumentagéio radiologica : uro- 
gramma descendente, pyelogra- 
phia ascendente, diverticulogra- 
phias. A operagéio constou de 
ampla cystotomia divertourocto- 
mia por via endovesical, sec¢fio 
do ureter rente 4 bolsa, seguida 
de reimplantagéo do mesmo, para 
dentro e para traz do orificio dei- 
xado pela exerese do diverticulo. 

Descripgaéo macro e microscopi- 
ca da pega, com photographias e 
microphotos. 

Illustrou o resultado obtido, 
apés 4 mezes de operagio, com 
pyelographias ascendente e des- 
cendente, e com uma _ cystogra- 
phia, o orgio em repleigio ma- 
xima, demonstrando ausencia de 
refluxo pelo novo meato. 

Seguem-se depois os commen- 
tarios, em que o A. justifica a 
orientagéo therapeutica seguida 


nos casos apresentados, fazendo 
alguns reparos sobre a etio-pato- 
genia da affecgio, e chamando a 
attencio para a relativa rarida- 
de dos casos em que o ureter se 


abre nos diverticulos. Enalte- 
ceu o valor da urographia endo- 
venosa, em casos como o da 2.4 
observagéo em que a chromo- 
cystoscopia apresentando-se fa- 
lha e catheterismo ureteral sen- 
do impossivel, ella foi capaz de 
fornecer dados seguros para o 
estabelecimento de um typo con- 
servador de operacio. 


Estudou em seguida a uretero- 
cysto-neostomia, com os seus de- 
tractores e enthusiastas. 

Descreveu a operagéo de Young 
que conserva o hostio-ureteral da 
parede do diverticulo, transplan- 
tando-o na bexiga, dando as suas 
indicagdes e restricgdes, affirman- 
do que o methodo a seguir é im- 
posto, muitas vezes, no acto ci- 
rurgico. Terminou, citando Ma- 
rion, que, apezar de nao ter illu- 


sdes sobre o valor desta operagao, 
justifica o seu emprego, pelos 
resultados satisfactorios obtidos. 


Commentarios: Dr. E. W. 
Souza Aranha: Falando a res- 
peito do refluxo vesico-ureteral, 
disse que sendo este causado por 
uma perturbacgéo do ureter, nao 
existird si este tiver peristaltis- 
mo normal. 

Dr. Darcy Itiberé:: Congra- 
tulou-se com a presenga do dr. 
Octacilio na Secgio de Urologia, 
elogiando o seu trabalho. Disse 
que a. urographia pode dar a in- 
dicacgéo do processo operatorio. 
Se houver atonia ureteral e per- 
turbagéo dynamica accentuada, 
fazer a nephrectomia de inicio. 
O dr. Octacilio realizou a opera- 
cio bem baseado, num estudo pre- 
vio e acurado. Referiu-se 4s plas- 
ticas e implantagdes realizadas 
mais commummente por Jorge 
de Gouvea. 

Pela estatistica que o A. apre- 
sentou confirma-se a idea que tem 
do diverticulo como processo ad- 
quirido e do valor do factor obs- 
tructivo o que sempre observou 
nos 4 casos pessoaes que j& apre- 
sentou. 

Dr. Martins Costa: Concor- 
dou com a orientagéo do A. na 
conducta operatoria do caso. Cri- 
ticou a orientagéo dos .que tém 
medo de fazer as reimplantacées, 
citando casos de bons resultados. 
Concordou com a idea de diver- 
ticulos adquiridos, achando, po- 
rém, que tambem ha casos con- 
genitos. 

Dr. Claudio Erminio : Pergun- 
tou porque o A. nfo aproveitou 


para, na operacio, fazer o trata- 


mento cirurgico, do collo da be- 
xiga. Felicitou o A. esperando 
que sempre esteja presente nas 
reunides da Seccao. 

Dr. Octacilio Gualberto : Agra- 
deceu as referencias feitas e jus- 
tificou o facto de naéo ter opera- 
do o collo da bexiga, para nao 
prolongar mais a operagio, te- 
mendo um desenlace fatal. 


NEO-HEPAN - extracto de figado injectavel 


j 
; 
) 
) 

= 


242 ANNAES PAULISTAS DE MeEpicINA E CIRURGIA 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


ALGUMAS QUESTOES DE 
NEURO - ENDOCRINOLOGIA 
— Pror. F. pE Moura Campos — 
Procurou o A. inicialmente mos- 
trar a importancia dos centros 
localizados na regido infundibu- 
lo-tuberiana sobre a vida sexual. 
Estudou, assim, as relacdes entre 
essa zona do systema  nervoso 
central e o systema glandular 
endocrino, principalmente repre- 
sentado pela hypophyse. Analy- 
sou os reflexos olfactivo-sexuaes, 
mostrando a posigfio dos seus re- 
ceptores, o trajecto das vias cen- 
tripetas e das vias centrifugas. 
Passou em revista os trabalhos 
de Rown, Bissonette, Hill, Par- 
kes, Benoit e cuidou, mais em de- 
talhe, das pesquisas modernas de 
Brooks sobre as vias centrifugas 
no reflexo da ovulagio provocada 
da coelha. Indicou a importancia 
das ligagdes diencephalo-hypophy- 
sarias, através da haste da hypo- 
physe. 

Procurou mostrar a importan- 
cia psychologica dos reflexos olfa- 
tivo e opto-sexuaes, analysando 
os problemas da migracio das 
aves e do photoperiodismo sexual. 

O valor das ligagées neuro-glan- 
dulares foram ainda demonstra- 
das pelo estudo da _ pseudo-gra- 
videz, deflagrada pela excitagéo 
electrica da cabecga e do utero, 
segundo as verificagdes de Har- 
Ris e HATERIUs. 

O A. entrou, depois, em consi- 
deragées sobre a lactagdio mos- 


trando que o seu proseguimento™ 


depende do systema neuro-soma- 
tico. Citou as interessantes ob- 
servacdes de Ingelbrecht, segun- 
do as quaes a secgio dorso-lom- 
bar em cadellas lactantes, provo- 
eando anestesia dos pares de te- 
tas abdominaes podia ou nao in- 
terromper a secregio mamaria. 
Havia interrupgéo quando as te- 
tas thoraxicas, normaes, eram 
sugadas. A excitacgdo ao seu nivel 
despertada pela sucgio, mostrou- 
se indispensavel para 0 prose- 
guimento da lactagéo. O estudo 


Presidente : Dr. ONOFRE DE ARAUJO 


da secrecéo das glandulas das 
bolsas dorso-lateraes do pombo, 
focalizado pela primeira vez por 
Claude, Bernard e depois por 
Riddle e, entre nés, por Thales 
Martins e Ribeiro do Valle tém, 
tambem, fornecido documentagées 
preciosas sobre a interferencia do 
systema nervoso sobre as secre- 
goes glandulares. 


Na parté final da sua palestra 
o_ A. focalizou a questo das rea- 
goes opto-pigmentares, mostran- 
do o papel da retina como rece- 
ptor ea importancia das vias ner- 
vosas nas alteracgdes dos chroma- 
torophoros. Documentou o seu 
ponto de vista com uma serie de 
projecgdes elucidativas. 

Ao terminar a conferencia, o sr. 
presidente disse do prazer que a 
Secgio teve em ouvir a palavra 
de tio acatado mestre da physio- 
logia, agradecendo-lhe a gentileza 
de sua presenga e os ensinamentos 
que, com a clareza que lhe é pe- 
culiar, soube transmittir. 


ALTERACOES DO OVO RE- 
TIDO — Dkr. A. Neto — 
O A. focaliza as alteracdes que 
podem sobrevir no embrydo e 
annexos, em casos de ‘‘missed 
abortion”. Entre as alteragdes 
do embrydo insiste sobre a mace- 
racgio mumificagio, esqueletiza- 
gio e calcificagio. Das alteracdes 
dos annexos embryonarios estu- 
da com precisio as molas: san- 
guinea, carnosa, de Breus, aneu- 
rismatica e petrea. Terminou 
apresentando umas_ observagoes 
de mola carnosa, documentando-a 
com duas trichromias. 


Commentarios : Posto em 
discussio, o dr. Edgard Braga 
disse que pela photographia mos- 
trada nfo se podia affirmar que 
se tratasse de mola carnosa, mas 
sim de um “missed abortion”, 
affirmando que o exame histo- 
pathologico talvez esclarecesse me- 
lhor o assumpto: o trabalho do 
A. no entanto foi digno de atten- 
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cio que lhe dispensou, pela cla- 
reza e methodo na exposigao. 
Dr. Wolf Netto declara que o 
exame_histo-pathologico estava 
sendo executado e, em occasiao 


Semana de 


SESSAO INAUGURAL, 


Discursos officiaes. — Pe- 
rante numerosos medicos .reali- 
zou-se, a 26 de julho, 4s 20 horas 
e meia, no salio de conferencias 
da Associagio Paulista de Me@i- 
cina, a sessio inaugural da ‘‘Se- 
mana de Cirurgia’’, organizada por 
aquella entidade scientifica. 

A sessio foi aberta pelo prof. 
Rubiio Meira, reitor da Univer- 
sidade de S. Paulo e presidente 
da referida sociedade, o qual ex- 
poz as finalidades da reunido, a 
saber: inaugurar solennemente 
os trabalhos da ‘“‘Semana de Ci- 
rurgia’’ e homenagear o interven- 
tor federal neste Estado, dr. Adhe- 
mar de Barros, presente 4 ses- 
sio, acompanhado de membros 
das suas Casa Civil e Militar e 
dos drs. Alvaro Guido, secretario 
da Educagio, Carneiro da Fon- 
te, chefe de Policia e Sebastiao 
Medeiros, director do Departa- 
mento de Assistencia Social. 


A seguir, o secretario da Asso- 
ciagio procedeu 4 leitura da acta 
em que ficou assentada a entrega 
do diploma de socio bemfeitor ao 
dr. Adhemar de Barros. 


Iniciando os trabalhos, o prof. 
Rubido Meira salientou para o 
auditorio a importaneia da ‘‘Se- 
mana’’,  Proseguindo, referiu-se 
aos estudos medicos que vém sen- 
do desenvolvidos ultimamente en- 
tre nés de uma forma exhuberan- 
te e, por todos os titulos, digna 
de nota. Fez vér as difficuldades 
que tem o medico de acompanhar 
todas as phases de evolucaio da 
medicina moderna, donde a_ne- 
cessidade da especializagio. Ada- 


opportuna o traria ao conheci- 
mento da casa. 


O dr. Onofre de Araujo agrade- 
ce ao A. o trabalho apresentado, 
felicitando-o pelo estudo feito. 


Cirurgia 
EM 26 DE JULHO 


Presidente: pror. Ruspido MEIRA 


ptando o assumpto ao campo pro- 
priamente cirurgico, demonstrou 
ser summamente difficil ao scien- 
tista proseguir nos estudos da 
sua especializagdo isoladamente e 
encareceu o papel dos congressos. 

A medicina actual — disse ain- 
da — estd eivada de questdes me- 
dico-sociaes — tuberculose, sy- 
philis, lepra — o que faz com que 
os seus problemas s6 possam ser 
estudados com larga visio em 
reunides conjuntas. 

A parte final do discurso do 
prof. Rubiéo Meira foi dedicada 
ao enaltecimento da obra admi- 
nistrativa do sr. Adhemar de Bar- 
ros, tendo o orador tragado um 
parallelo entre o medico e o ad- 
ministrador. 

Com a palavra o dr. Adhemar 
de Barros recordou a visita que, 
ha um anno, fez dquella entida- 
de, relembrando o calor com que 
fora recebido nessa occasiio e 0 
programma de accio que havia 
tragcado aos presentes, o qual 
prometera desenvolver no _ terre- 
no medico-social. Frisando que 
seria demasiadamente longo enu- 
merar as difficuldades com que 
se deparou 0 seu governo, nos va- 
rios sectores administrativos, de- 
clarou que poude, apesar de tudo, 
levar avante aquella obray Re- 
ferindo-se ao diploma que acaba- 
va de receber, frisou que 0 mesmo 
o estimulava e se sentia animado a 
proseguir com enthusiasmo na luta. 

O chefe do executivo paulista 
focalisou ainda a missio do me- 
dico da sociedade, missio muito 
proxima do ideal, por isso que o 


+ 

) 
; 
7 
4 


244 . ANNAES PaAuULisTAs DE Mepicina E CiRURGIA 


sacerdote da medicina pensa mais 
nos outros que em si. 

Enumerou em seguida as prin- 
cipaes realizagdes concretizadas 
pelo seu governo no terreno me- 
dico-social. Inicialmente, citou o 
Hospital de Clinicas, que se acha 
na phase final de alvenaria, de- 
vendo a sua cobertura ter inicio 
na proxima semana; _referiu-se, 
depois, ao problema dos psycho- 
patas, focalizando a politica mu- 
nicipalista que vem desenvolven- 
do no interior do Estado, onde a 
questfio requer solugéo mais pre- 
mente. Informou, nesse interim, 
que 2.200 doentes mentaes pro- 


cedentes do “hinterland” ja fo- 
ram hospitalizados pelo seu go- 
verno no Manicomio Central do 
Juquery. O orador citou ainda 
uma série de outros problemas, 
como seja a creacaio do servico de 
trachoma e do pemphygo folia- 
ceo, cujo servico especializado j& 
isolou 325 doentes, no Estado. 
Citou, por ultimo, o problema 
da tuberculose e o das escolas 
para debeis mentaes. 

Finda a oracio do sr. Adhe- 
mar de Barros, foi servido aos 
presentes um “cock-tail’’ e fina 
mesa de doces, offerecidos pela 
Casa Ciba. 


SESSAO DE 27 DE JULHO 


TRATAMENTO DOS TUMO- 
RES CUTANEOS — 0 relatorio 
official, lido pelo dr. Mendes de 
Castro, faz um apanhado geral 
do assumpto, tragando a orien- 
tagio que deve ser seguida no 
tratamento dos tumores da pelle, 
tanto os de natureza benina, como 
os de natureza maligna. 

Falou, a seguir, o dr. Rebello 
Netto, que apresentou um caso de 
keloide da face em que fez exci- 
sio cirurigea seguida de trata- 
mento pelos Raios X; suggeriu 
a irradiagéo do pescogo nos ke- 
loides generalisados ; tratou tam- 
bem dos parafinoxas consequen- 
tes a injecgdes para correcgio de 
rugas. A seguir, usou da palavra 
o dr. Antonio Prudente, que cui- 
dou do tratamento dos epithelio- 
mas, accentuando o valor dos en- 
xertos immediatos apés excisio 
pela electrocirurgia. O dr. Ma- 
thias Roxo Nobre falou sobre a 
radiotherapia no tratamento dos 
tumores da pelle, mostrando as 
vantagens da contactotherapia. 


Presidente : Dr. Ernesto Moreira 


Por fim, o relator, dr. Mendes de 
Castro, fez consideragées sobre 
as contribuigdes apresentadas. 


LARYNGECTOMIAS — Foi 
posto depois, em discussio, o 
thema ‘‘Laryngectomias’’ propos- 
to pela seccio de Oto-rhino-la- 
ryngologia. O dr. Gabriel Porto 
fez o seu relatorio sobre o assum- 
pto, comecando pelo historico da 
cirurgia do larynge. Tragou as 
indicagdes do tratamento cirur- 
gico do cancer do larynge e dis- 
correu sobre a technica operato- 
ria de accérdo com a localisagio 
e periodo de evolugao das lesdes. 
O dr. Francisco Hartung salien- 
tou a larga experiencia do relator 
sobre 0 assumpto, embora o can- 
cer do larynge nao seja tio com- 
mum entre nés, como o é na Ar- 
gentina e no Uruguay, onde é 
alto o numero de laryngectomias 
praticadas. Por fim o dr. Pli- 
nio Mattos Barreto expoz a orien- 
tagio que vem seguindo no tra- 
tamento do cancer do larynge. 


SESSAO DE 28 DE JULHO 


Presidente: Dr. J. ONoFRE DE ARAUJO 


CIRURGIA DO COLO DO 
UTERO — Depois das referencias 
elogiosas do dr. Eurico Branco 
Ribeiro 4 personalidade de Wil- 


liam Mayo, cujo passamento 0s 
jornaes acabavam de noticiar, foi 
dada a palavra, ao dr. Paulo de 
Godoy, relator do thema ‘“Cirur- 
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gia do colo do utero”. O A. his- 
toriou a evolugdéo das indicagées 
da intervengéo cirurgica no colo 
do utero e especificou os varios 
processos operatorios propostos. 
Em seguida, o dr. Sylla Mattos 
falou sobre ‘‘A amputagao do colo 
uterino no tratamento do pruri- 
do vulvar’, methodo proposto 
pelo dr. José Medina, desta ca- 
pital, baseado no papel etiolo- 
gico das cervicites chronicas. O 
A. justificou longamente a indi- 
cagdo dessa operagaéo e apresen- 
tou observagbes clinicas e a te- 
chnica por elle preferida. 


ANESTHESIA EM OBSTE- 
TRICIA — O relator official dr. 
Edgard Braga, apresentou uma 
synthese do estado actual da ques- 
tio, falando sobre as varias anes- 
thesias propostas para o  parto 
normal e as preferencias estabe- 


SESSAO DE 


INVAGINACAO INTESTI- 
NAL NA CRIANCA — A sessio 
foi reservada ao thema de Pe- 
diatria, cujo relator, dr. Jacob 
Woisky, tratou da invaginagio 
intestinal na crianga. 

O autor fez a exposigéo do es- 
tado actual da questdo reaffir- 
mando a grande vantagem da in- 
tervengio precoce as difficulda- 
des do diagnostico e 0 que se deve 
pensar no estabelecer o prognos- 


lecidas para as varias contingen- 
cias pathologicas. 

Em seguida, o dr. J. Onofre de 
Araujo resumiu uma contribuigao 
do dr. José Gallucci sobre a ‘‘Anes- 
thesia endo-venosa nas pequenas 
intervengdes gynecologicas e ebs- 
tetricas’’. 

Posto o thema em discussfo, o 
dr. Romeu Cavalcanti focalisou o 
emprego dos barbituricos em obs- 
tetricia. O dr. Domingos Delascio 
tratou da analgesia obstetrica. O 
dr. José de Moraes Leme lembrou 
o emprego da rachianesthesia pe- 
las solugdes pesadas. As tenta- 
tivas de minorar as dores do par- 
to normal foram condemnadas 


_ pelo dr. Onofre de Araujo, argu- 


mentando com os maleficios que 
produzem para o feto. Por fim, 
o relator, dr. Edgard Braga, fez 
consideragées sobre as contribui- 
goes apresentadas. 


29 DE JULHO 


Presidente : Dr. VicenreE FERRAO 


tico apresentando o resultado do 
inquerito que realisou entre os 
especialistas de S. Paulo. 

Em seguida, falou o dr. Mario 
Ottobrini Costa que se referiu ao 
assumpto, resumindo os _ casos 
observados por elle. 

O dr. Vicente Ferrio fez com- 
mentarios sobre os trabalhos apre- 
sentados dando a seguir por en- 
cerrada a reuniao. 


SESSAO DE 31 DE JULHO 


LITHIASE URINARIA — 
Ao abrir a sessio, o presidente 
prestou homenagem a William 
Mayo, recentemente fallecido,dan- 
do depois a palavra ao relator do 
thema, professor José Martins 
Costa. Este fez um apanhado so- 
bre a etipathogenia da lithiase 
urinaria, discorrendo sobre as va- 
rias causas determinantes da for- 
macéo de ecaleulos. Estudou a 
incidencia quanto a ragas, edade 


Presidente : Dr. CLaup10 ERMINIO 


e sexo e referiu-se 4 infecgfio as- 
sociada. Estendeu-se sobre o 
problema therapeutico, aprecian- 
do as suas multiplas contingencias. 

Posto o thema em discussdo, 0° 
dr. Darcy Villela Itiberé cuidou da 
estase na genese da lithiase, mos- 
trando que, em muitos casos, ella 
é secundaria 4 calculose, e discgr- 
reu sobre os colloides protectores, 
a infecgéio urinaria, o valor do 
pH e a avitaminose. O professor 
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Luciano Gualberto tratou tam- 
bem da estase urinaria, encaran- 
do o problema de um modo ecle- 
ctico. O dr. Eduardo de Souza 
Aranha cuidou do Hyperparathy- 
reoidismo, da avitaminose A, do 
valor da estase e de pontos de 
technica cirurgica. O dr. Moraes 
Barros tratou do valor da estase 


e das relagées entre a lithiase e as 
grandulas endocrinas. O profes- 
sor Rodolpho de Freitas discor- 
reu sobre a lithogenese. O dr. 
Motta Pacheco insistiu na im- 
portancia da estase prévia. Por 
fim o professor Martins Costa 
bordou consideragdes sobre as 
contribuigdes apresentadas. 


SESSAO DE 1.° DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Eurtco Branco RIBErRo 


OBSTRUCCAO DO CHO- 
LEDOCO — A sessao foi aberta 
pelo dr. Eurico Branco Ribeiro, 
‘presidente da Seccao de Cirurgia, 
que deu logo a palavra ao prof. 
Benedicto Montenegro, relator do 
thema “Obstruccgio do choledo- 
co”, o qual iniciou seu relatorio 
classificando as obstruccdes do 
choledoco em intrinsecas, perietaes 
e extrinsecas, para, em seguida, 
discorrer sobre as causas da obs- 
truccio, especificando-as com mi- 
nucia. Cuidou, depois da physio- 
pathologia da obstucgio do cho- 
ledoco, mostrando as alteracgdes 
soffridas pela arvore biliaria e pela 
propria cellula hepatica. A sym- 
ptomatologia foi explanada e o 
diagnostico differencial discutido 
nas suas varias modalidades. Ac- 
centuou a necessidade de um exa- 
me clinico meticuloso, acompa- 
nhado de entubacio duodenal, de 
exame radiologico e das provas de 
avaliagio da resistencia operato- 
ria. Expoz as contingencias ope- 
ratorias, fazendo o elogio da cho- 
langiographia no acto cirurgico, 
cujos resultados commentou 4 
luz de sua observagdo pessoal. 
Discorreu, finalmente, sobre os 
varios processos operatorios ap- 
plicados na obstruegdo do chole- 
doco. 


Em seguida falou o dr. Men- 
doncga Cortez, tratando do dia- 
gnostico da obstrucgio do chole- 
doco e das indicagées operatorias. 
Cuidou do falso syndrome de 
obstrucgio do choledoco, posi- 
tivando casos. Especificou o me- 
canismo da passagem da bille 
para 0 sangue nos casos de obs- 


trucgdo e fez a critica das provas 
funecionaes do figado. Por fim 
cuidou do tratamento. 

Falou, depois, o dr. Eduardo 
Cotrim, que apresentou 12 casos 
de cholangiographia por elle pra- 
ticados no servigo do dr. Ayres 
Netto, na Santa Casa, e nos ser- 
vigos dos drs. Jayme Rodrigues, 
Joio de Oliveira Mattos e Eurico 
Branco Ribeiro na _ Beneficencia 
Portugueza. 


O dr. Eurico Bastos tratou em 
seguida das anastomoses bilio-di- 
gestivas com aproveitamento do 
choledoco, apresentando contri- 
buigdio casuistica pessoal e dos 
servigos dos drs. Luiz do Rego 
e Zepherino do Amaral. Referiu- 
se 4s operagdes de derivagio por 
intermedio da vesicula e do he- 
patico. Alongou-se na critica 
desse typo de operagao. 

Citou casos proprios e outros 
operados pelos drs. Bento Ferraz 
e profs. E. Vasconcellos e B. Mon- 
tenegro. 

O dr. Soares Hungria apre- 
sentou um caso de fistula espon- 
tanea gastro-cholecystica, fazen- 
do consideragdes a respeito. 

O prof. A. Bernardes de Oli- 
veira referiu-se 4s instillagdes de 
ether para a dissolugio de calcu- 
los do choledoco. 

Por fim, o prof. B. Montenegro 
fez projecgdes demonstrativas de 
alteragdes das vias biliarias em 
consequencia da obstrucgaio do 
choledoco e bordou consideragées 
sobre as contribuigées apresenta- 
das. 
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SESSAO DE 1.° DE AGOSTO 


Presidente: Pror. A. C, Pacneco Sinva 


A CIRURGIA EM FACE DA 
SOCIALIZACAO DA MEDICI- 
NA NO BRASIL — Em seguida, 
o dr. Eurico Branco Ribeiro pas- 
sou a presidencia ao prof. A. C. 
Pacheco e Silva, presidente do 
Departamento de Cultura, que 
deu a palavra ao prof. A. Ber- 
nardes de Oliveira para falar so- 
bre o thema ‘‘A cirurgia em face 
da socialisagio da Medicina’’. O 
A. discorreu longamente sobre as 


transformagées acarretadas nos 
servigos pela socialisagio da Me- 
dicina. Encarou o papel do me- 
dico e a situagio dos servicos 
de assistencia 4 satide nas Cai- 
xas que se estéio multiplicando. 
Fez conjegturas sobre as conse- 
quencias da orientacgdio actual- 
mente seguida em nosso paiz e 
apresentou suggestées para se 
obter a melhoria da situacao exis- 
tente. 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


MYCOSES CIRURGICAS — 
A reuniao foi aberta pelo dr. Ay- 
rosa Galvao, presidente da Sec- 
cio de Hygiene e Medicina Tro- 
pical, que deu logo a palavra ao 
prof. Floriano de Almeida para 
relatar o thema ‘‘Mycoses cirur- 
gicas’. O A. comegou tratanto do 
valor das mycoses nos paizes tro- 
picaes, cuidando, a seguir, da sua 
classificagio. Analysou as formas 
dermatologicas, discorrendo sobre 
as tinhas, as mycoses gommosas, 
as levedoses. 

Passando 4s mycoses clinicas, 
falou sobre as paracoccidioses, os 
mycetomas e as mycoses pulmona- 
res. Deteve-se nas mycoses que 
mais de perto interessam a cirur- 


Presidente : Dr. Ayrosa GaLvio 


gia. Fez numerosas projecgées do- 
cumentativas. Posto o thema em 
discussio, o dr. José Moraes Ca- 
margo lembrou a diathermocoagu- 
lagio em logar da curetage em 
certas formas de mycose. O dr. 
Moacyr Amorim salientou a im- 
portancia dos estudos mycologi- 
cos feitos pelo dr. Floriano de 
Almeida. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro lembrou o emprego do 
methodo  chimiophysiotherapico 
do dr. Francisco Finochiaro no 
tratamento de certas mycoses. 
Por fim, o prof. Floriano de Al- 
meida fez consideragées sobre as 
contribuigées apresentadas, e agra- 
deceu a collaborag&o que lhe pres- 
tou o corelator academico Carlos 
da Silva Lacaz. 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


TRAUMATISMOS MEDUL- 
LARES — Assumiu depois, a pre- 
sidencia o dr. Edgard Pinto Ce- 
sar, presidente da Seccio de Neu- 
rologia e Psychiatria, que deu a 
palavra ao relator dr. José Mo- 
raes Camargo para falar sobre o 
thema ‘Traumatismos medulla- 
lares’”. O A. iniciou seu trabalho, 
discorrendo sobre a etiologia dos 
traumatismos da columna_ ver- 
tebral. Cuidou das fracturas das 
torc¢des, dos tumores e das luxa- 


Presidente : Dr. EpGarp Pinto Crezar 


goes das vertebras, apresentando 
uma casuistica de 46 observagées. 
Tratou das lesdes por projectis, 
encarando os seus varios aspectos. 
Discorreu sobre a symptomatolo- 
gia das lesdes medullares, mos- 
trando a sua importancia no es- 
tabelecimento do diagnostico.Ac- 
centuou o valor do exame do li- 
quor e do electrodiagnostico. Fo- 
calisou detalhes do tratamento, 
especificando a conducta nas va- 
rias complicagées possiveis. 
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’O dr. Oswaldo Lange falou so- 
bre a prova de Stookey, discutin- 
do as indicagées que offerece para 
a avaliagio do bloqueio da me- 
dulla. O prof. Paulino Longo mos- 
trou as finalidades do exame ele- 
ctrico nos casos de traumatismo 
medullar. O dr. Eurico Bastos 
trouxe interessante contribuigao 
pessoal sobre fracturas da columna 
racheana com compressio medul- 


lar. O dr. Yolando Mirra discor- 
reu sobre a conducta seguida no 
servigo do dr. Eurico Bastos no 
que respeita ao tratamento dos 
traumatismos medullares. O prof. 
Adherbal Tolosa cuidou da clas- 
sificagéo dos traumatismos, do 
conceito da commogao medullar e 
do valor da prova do Lipiodol. Por 
fim, o dr. José Moraes Camargo 
referiu-se ds contribuigdes apre- 
sentadas. 


SESSAO DE 7 DE AGOSTO 


A APICOLYSE NA COLLA- 
PSOTHERAPIA DA TUBER- 
CULOSE PULMONAR — Com 
grande concorrencia, deu-se a 7 
de agosto o encerramento da Se- 
mana de Cirurgia. 

A sessio foi aberta pelo dr. 
Joio Grieco, presidente da Sec- 
gio de Tisiologia, que deu logo 
a palavra ao dr. Ruy Doria, re- 
lator do thema: ‘‘As apicolyses 
na colapsotherapia da _ tubercu- 
lose pulmonar’. O A. justificou 
as razdes da callapsotherapia, dis- 
correndo sobre os methodos de 
rotina e sobre os de excepcio. 
Salientando o valor dos trabalhos 
de Farlanini, Ascoli e Jacobeus, 
que determinaram o progresso da 
collapsotherapia, tratou das va- 


Presidente : Dr. Joio Griseco 


rias substancias empregadas na 
collapsotherapia. Mostrou o pe- 
rigo das camaras gazozas, infec- 
gio, regidez parietal e discorreu 
sobre 0 pneumothorax extra-pleu- 
ral, citando mais de 80 casos de 
observagéio pessoal e comparan- 
do-os, criticou os varios typos de 
operacgéo, descendo a minucias. 
Por fim apresentou vasta docu- 
mentacgéo comprovatoria dos seus 
pontos de vista. 

Posto o thema em discussao, 0 
dr. Fleury de Oliveira discutiu 
pontos de technica cirurgica na 
collapsotherapia e o dr. Joao Grie- 
co commentou trechos do rela- 
torio, salientando o valor da ex- 
periencia do dr. Ruy Doria. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Paulo 


DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA 


DERMATITE LINEAR SER- 
PIGINOSA — De ha muito que 
os frequentadores das praias do 
nosso litoral, especialmente Gua- 
rujé, Santos e Vicente, vém 
soffrendo as consequencias de 
uma molestia incommoda e irri- 
tante, vulgarmente denominada 
de ‘‘coceira das praias’’. Atten- 
dendo aos reclamos insistentes das 
pessoas attingidas por essa _ in- 
commoda molestia, o Departa- 
mento de Saude solicitou do pro- 
fessor Samuel B. Pessoa, cathe- 


dratico da Cadeira de Parasitolo- 
gia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de 8S. Paulo, a 
tarefa de estudar as suas causas 
e os meios de evitar-se tio desa- 
gradavel infestagio. Accedendo 
ao convite, encarregou elle os 
seus assistentes, drs. A. L. Ayro- 
sa Galvio e A. Dacio Franco do 
Amaral, de realisar as pesquisas 
que se fizessem necessarias, 08 
quaes acabam de apresentar o seu 
relatorio, do qual destacamos os. 
seguintes itens: 
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1 — A dermatite linear ‘ser- 
piginosa que grassa no litoral é 
causada por larvas de ‘‘Ancilos- 
toma brasiliense’’, pois larvas in- 
festantes obtidas de vermes des- 
ta especie, albergados por cées 
daquella regiao, reproduziram ex- 
perimentalmente essa dermati- 
te; 

2 — Foram obtidas infestagdes 
por deposigéo de larvas, tanto em 
pelle escarificada, como em pelle 
intacta. Na pelle intacta, a de- 
posi¢ao de 49 larvas suspensas em 
agua pura occasionou apenas um 
trajecto migratorio, ao passo que 
cerca de 30 larvas suspensas em 
areia molhada provocaram 14 tra- 
jectos ; 

3 — Autopsias de ciées da ci- 
dade de S. Paulo revelaram ape- 
nas a presenga de ‘‘A. Caninum”’. 

4 — Areias do Guarujé e S. 
Vicente, colhidas em differentes 
pontos frequentados por banhis- 
tas, taes como barracas e adja- 
cencias em frente a hoteis e pen- 
sdes, bem como sob arvores, re- 
velaram, pelo apparelho de Baer- 
mann, a presenga de larvas de 
ancilostomideos ; 


Escola Paulista 
CONFERENCIA EM 


Presidente : 


A PATHOGENIA DO_ ES- 
TRABISMO — Dra. E. E. Cass 
~- A A. diseorreu sobre o histo- 
rico do estrabismo no- que concer- 


ne principalmente ds theorias pa-. 


thogeneticas cujo conhecimento é 
indispensavel para o tratamento 
racional da doenca. Accentuou 


— Sendo os cfes parasitados 
por ‘‘A. Brasiliense’’ os responsa- 
veis pela disseminagaio da derma- 
tite linear serpiginosa, deve a sua 
frequencia nas praias ser impedida 
de modo absoluto ; 

6 — Para auxiliar as autorida- 
des sanitarias em taes medidas, 
deve-se fazer intensa propagan- 
da pela imprensa, cinema e ra- 
dio locaes, bem como em pontos 
frequentados por banhistas, taes 
como praias, jardins publicos e ho- 
teis, onde se affixarfio cartazes ex- 
plicativos. Esses cartazes poderio 
consistir em gravuras allusivas 4 
Biologia da larva infestante do 
“A. Brasiliense’’. 


Tendo em vista as conclusdes 
acima, o Departamento de Sau- 
de ja officiou 4s prefeituras mu- 
nicipaes de Santos, S. Vicente e 
Guarujd, solicitando a _publica- 
gio de um acto municipal prohi- 
bindo de modo absoluto a perma- 
nencia de cées e gatos nas praias, 
animaes esses que s&io os unicos 
responsaveis, diante dos estudos, 
até agora conduzidos, pela polui- 
cio das areias das praias e con- 
sequente contaminagio das pes- 
soas que as frequentam. 


de Medicina 


24 DE JULHO 
Pror. ALVARO GUIMARAES FILHO 


ser essencial nio s6mente procurar 
fazer. uma correcgao cirurgica do 
desvio ocular que quando muito 
dd resultados estheticos satisfac- 
torios, mas tambem, _principal- 
mente, procurar restabelecer a 
visio binocular simultanea, isto 
é, a cura funccional do estrabismo. 


DYNIODO - Soro tonico iodado 


Iodeto de sodio e glycerophosphato de sodio 
LABORATORIO GROSS - RIO 
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Sociedade Ophtalmologica de S. Paulo 


CONFERENCIA EM 26 DE JULHO . 


FALSA PROJECCAO RETI- 
NIANA — Dra. E. E. Cass — 
Em conferencia realizada na sé- 
de da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia e sob os auspicios da So- 
ciedade Ophthalmologica de S. 


Outras 


Sociedade Medica Sao Lu- 
eas, reunido de 16 de agosto, 
ordem do dia: Indice biochimi- 
co racial — Academico Carlos da 
Silva Lacaz; Luxacio do astra- 
galo — dr. Antonio Eugenio Longo. 


Sociedade dos medicos in- 
‘ternos do Hospital Sao Paulo, 
reuniio de agosto, ordem do dia : 
Cancer do estomago com perfu- 
ragio para o figado — Dr. José 
Goulart Penteado, e o academico 


Paulo a dra. Cass abordou a dif- 
ficil questaéo da falsa projeccio 
retiniana que tantas vezes diffi- 
culta o tratamento e que, pas- 
sando despercebida, péde induzir 
a erros lamentaveis. 


Sociedades 


Joio B. Credidio ; Insufficiencia 
aguda do ventriculo direito — 
Dr. Italo D. Le Voci e o acade- 
mico Oswaldo Lucchesi — Consi- 
deragédes sobre 20 casos de ulcera 
duodenal — Drs. Aruleno Santos 
Novaes e Cid Sanches Bittencourt. 


Instituto Biologico, reuniio 
de 18 de agosto, ordem do dia: 
Leucosis aviarias — drs. J. R. Me- 
yer e J. Reis “Ethnologia Medica 
Brasileira’? — dr. Pirajaé da Silva. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


La Dermatologie en clien- 
téle — H. GovucEeror — 6.* 
edicio de Maloine (27, rue de 
l’Ecole de Médecine), Paris, 1939. 

O nome de Gougerot dispensa 
encomios. Um livro em 6.* edi- 
cio s6 pode ser um bom livro.Uma 
edigéo nova sempre traz novida- 
des acompanhando as ultimas con- 
quistas no terreno da especiali- 
dade. O lema “saber tudo o que 
é indispensavel nio ignorar para 
nio prejudicar o doente’’ pode 
servir de portico a este manual. 
Concebido sob uma _ orientacio 
pratica, encerra ‘“‘o  indispensa- 
vel em dermatologia’’ — no que 
respeita ao diagnostico, ao pro- 
gnostico e ao tratamento. 


recebidos 


O volume faz parte da_biblio- 
theca “Comment guérir?’ da 
Livraria Maloine. Tem 806 pa- 
ginas, com 196 illustracgdes em 
negro e 40 figuras a cores. Si é 
util ao especialista, 6 um guia 
precioso para o polyclinico dos 
centros onde ainda nao ha der- 
matologistas. Prego 220 francos. 


Lezioni di Clinica Chirurgi- 
ca — Davive Giorpano, A. Was- 
sermann & Cia., Milaio, 1934. 

Em 2.* edicaéo, a casa Wasser- 
mann, de Milao, distribuiu as li- 
goes de clinica cirurgica do se- 
nador Davide Giordano, cirurgiéo 
primario do Hospital Civil de 
Veneza. A obra appareceu em 
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varios volumes, publicados com 
a cooperagéo de seus numerosos 
assistentes e alumnos. Os princi- 
paes trabalhos do illustre mes- 
tre foram reeditados, dando mos- 
tra da valiosa contribuigéo que 
aquelle scientista forneceu 4 li- 
teratura medica italiana. As pa- 
ginas sio de leitura agradavel, 
escriptas em linguagem clara, en- 
tre argumentos baseados em do- 


cumentacao farta e variada. Pre-. 


co, 70 liras o volume. 


Magrir — pourquoi? Com- 
ment? — Fr. Hecke, Librai- 
rie Maloine (27, rue de l’Ecole 
de Médecine), Paris, 1939. 

Trata-se de uma nova edigio, 
acerescida de 21 capitulos conten- 
do as mais recentes acquisicgédes 
relativas ao assumpto — meno- 
pausa e obesidade, cellulite, di- 
nitrophenol, diureticos mercuriaes, 
obesidade glandular, valor dos 
tests endocrinicos, concepgées pa- 
thogenicas, regimes, e outras ques- 
tées que foram recentemente es- 
tudadas e aqui discutidas nas 
ultimas 200 paginas do volume 
de uma forma accessivel mesmo 
Aquelles estudiosos que nfo te- 
nham feito curso medico. O A 
orienta a sua discussio no sentido 
de combater o exaggero das dou- 
trinas endocrinologicas e de cer- 
cear o abuso da_ therapeutica 
glandular injustificada. O volu- 
me tem 576 paginas e custa 50 
francos. 


Os Cursos de Dietética — 
Edicéo do Instituto D.* Esco- 
colastica Rosa, Escola Profissio- 


nal Secundaria. Santos. Maio 
1939. 
A Secretaria da Educacéo e 


Saude Publica do Estado de Sao 
Paulo acaba de langar no com- 
mercio um livro de grande al- 
cance pratico. Trata-se de “Os 
Cursos de Dietetica’’ organizados 
e inaugurados na Superintendencia 
do Ensino Profissional, de fina- 
lidade educativa e  profissional 
dando um cunho de autentica 
originalidade. Neste livro encon- 
tram-se todos os ensinamentos so- 


bre os problemas da economia do- 
mestica, habilitando a jovem mu- 
lher ser uma béa dona de casa, no 
tocante ao ensino elementar da 
puericultura, arte culinaria e du- 
ma maneira geral, na campanha 
de racionalisagio da nutricéo po- 
pular. 


Estudo Clinico sobre os Refle- 
xos Espondyleos ADHERBAL 
Totosa — Rev. dos Tribunaes, 
Paulo, 1938. 

Trata-se da these apresentada 
4 Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo no con- 
curso para professor Cathedrati- 
eo de Clinica Neurologica, reali- 
zado em setembro de 1938 e no 
qual o A. se houve com grande 
maestria, conquistando  brilhan- 
temente a cadeira, em successio 
ao prof. E. Vampré. O A. estuda 
demoradamente os varios refle- 
xos espondileus e detem-se par- 
ticularmente no reflexo espondilo 


crural. Apresenta documentacdo 
pessoal. O volume contem 98 
paginas. 


Vida de J. B. Murphy — 
Loyat Davis, versio castelhana 
de José Arce e Carlos Alberto 
Tenturi, El Ateneo, (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1939. 


O successor de Murphy na ca- 


‘thedra de cirurgia da Northwes- 


tern University, de Chicago, es- 
ereveu sobre aquelle grande ci- 
rurgiéo um livro que logrou gran- 
de successo, n&io sé por se tratar 
de um vulto admirado, mas tam- 
bem pela forma literaria que lhe 
conferiu o A. Phases interessan- 
tes da vida do illustre operador 
Sio relatadas até com certa in- 
fantilidade, como fazem notar os 
traductores ao apresentar a edi- 
cio castelhana. A evolucio da 
cirurgia no seu periodo talvez de 
maior progresso esté referida no 
livro. Assim ao par do interesse 
biographico, o volume _ encerra 
preciosos ensinamentos e exem- 
plos de conducta que serio de 
grande utilidade para os leitores. 
O volume contem 360 oaginas. 
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Directives pour les enquétes 
sur la nutrition des popula- 
tions — E. J. Biagwoop, Socie- 
dade das Nagées, Genebra, 1939. 

O A., que é professor da Uni- 
versidade de Bruxellas, fez para 
a Sociedade das Nacgdes um ma- 
nual em que traga orientacgio no 
que respeita 4s pesquizas sobre 
nutrigéo. Explana os varios me- 
thodos empregados, faz a sua cri- 
tica e formula opiniaio sobre as 
directrizes a seguir. O livro esté 
dividido em duas partes: uma 
referente aos inqueritos sobre ali- 
mentos e a outra ao estado de 
nutrigéo das populagédes. O vo- 


lume contem perto de 300 pagi- 
nas. 


Arquivos de Biologia, X XIII, 
125-248, junho, 1939. — Trata- 
mentos dos acidentes pelas pica- 
das dos escorpides (genero Ti- 
tyus) — Octavio de Magalhies ; 
Sobre um flagelado do genero Co- 
chlosoma encontrado no intesti- 
no de morcegos — A. Carini; 
Sobre um Nyctotherus da cloa- 
ca de uma Amphisbaena — A. 
Carini. 


Archivos de Cirurgia Expe- 
rimental, III, 1-95, fevereiro, 
1939. — Recent developments in 
the treatment of cancer — Max 
Cutler ; Tratamento cirurgico das 
retites estenosante linfogranulo- 
matosas — Edmundo Vasconce- 
los; Dieteticas apés as interven- 
gdes por ulcera do estomago e 
duodeno — Mario E. de Souza 
Aranha ; Ectopia testicular, com 
especial referencia ao tratamento 
pela Operagio de Torek — Ni- 
colau Moraes Barros Filho; La 
ensefianza de la cirugia — Ale- 
xandre Ceballos. 


Boletim do Sanatorio Sao 
Lucas, I. 1-16, julho 1939. — 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Les paraffinomes — C. Cua- 
oué e L. Cuwart, Edig&io Maloi- 
ne (27, rue de l’Ecole de Méde- 
cine), Paris, 1939. 


Os A. A. estudam o historico 
do assumpto, discorrendo ge- 
guir sobre a chimica ja paraffina 
e dos paraffinomas, em estudo 
comparativo. Passam a tratar 
da paraffinoplastia, focalizando a 
seguir o aspecto clinico dos pa- 
raffinomas. Discutem a histopa- 
thologia e discorrem sobre a bio- 
logia e experimentagio dos tu- 
mores devidos aos hydrocarbo- 
nados. E’ a memoria mais com- 
pleta sobre o assumpto. O vo- 
lume contem 88 paginas e custa 
25 francos. 


Pathogenia da anemia pernicio- 
sa — Aloysio Camargo; Achado 
cirurgico em um ¢aso de lepra ner- 
vosa considerado extincto — Eu- 
rico Branco Ribeiro; O comba- 
te ao cancer — Eurico Branco 
Ribeiro. 


Boletim da Sociedade de 
Medicina e ‘Cirurgia de S. Pau- 
lo, XXIII, 145-172, maio 1939. 
— Adenoma do rim. Nefrecto- 
mia — Octacilio Gualberto. 


Clinica e Terapeutica, II, 
1-20 junho 1939. — O tratamen- 
to da coréa — Ernesto Tramonti. 


Folia Clinica et Biologica, 
XI, 65-96, n.° 3 1939. — Cogu- 
melo do genero histoplasma iso- 
lado de lesdes de chromomicose. 
Associagéo de fungos nas lesées 
— F. de Almeida e C. S. Lacaz; 
Pharmacology of trypsia. Toxi- 
city and circulatory effects on 
cat — M. Rocha e Silva. 


Gazeta Clinica, X X X VII,205- 
238, junho 1939. — Deontologia 
na pratica do seguro social — 
Tanner de Abreu. 
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Memorias do Instituto Bu- 
tantan, XII, 1-531, 1938-39. — 
Notas ofiologicas. — Sobre as 
serpentes do grupo Bothrops lans- 
bergil com descripgao de uma no- 
va especie — Alcides Prado ; 
Notas sobre o Rhopalurus dorso- 
maculatus Prado — Alcides Pra- 
do; Notas de Acareologia. Os 
Laelaptidae gigantes, parasitas de 
roedores sul-americanos; gene- 
ro e especies novos (Acari) — 
Flavio da Fonseca; Liponissus 
brasilienses, sp. n. parasita ha- 
bitual de roedores e acidental do 
homem. — Flavio da Fonseca ; 
Ocorrencia de Dermanyssus gal- 
linae (Degeer 1778) Brasil 
(Acari Dermanyssidae) — Fla- 
vio da Fonseca; Protozoarios 
parasitas. Ciliado gigante, Mu- 
biziella cunhal, gen. sp. n., para- 
sita de hidrochoerus capybara — 
Flavio da Fonseca; Descrigio 
do macho de Flebotomus arthuri 
Fonseca, 1936 — Flavio da Fon- 
seca; ObservagSes sobre o ci- 
clo evolutivo de Porecephalus 


clavatus, especialmente sobre o seu 
orquidotropismo em cobaias — 


Flavio da Fonseca; Especies 
de Amblyopinus parasitas de Mu- 
rideos e Didelfideos em S. Paulo 
— Flavio da Fonseca; Obser- 
vacio de uma fase do ciclo evo- 
lutivo de Cuterebra apicalis Gué- 
rin — Flavio da Fonseca; Bra- 
chylaemus fleuryi Fons., 1939 — 
Flavio da Fonseca ; Conservagao 
da vitalidade do virus amarilico 
inoculado no testiculo de cobaias 
— Flavio da Fonseca ; Hipersen- 
sibilidade de um roedor brasileiro 
ao virus amarilico neurotropico 
— Flavio da Fonseca; Sensibi- 
lidade do gato domestico ao vi- 
rus amarilico neurotropico — 
Flavio de Fonseca e Paulo Ar- 
tigas ; Pesquisas sobre 0 compor- 
tamento de animaes silvestres ino- 
culados com virurs.amarilico neu- 
rotropico — Flavio da Fonseca 
e Paulo Artigas ; Tecnica do pre- 
paro da toxina e antitoxina dif- 
terica no Instituto Butantan — 
Jandyra Planet do Amaral; O 
emprego da lanolina na imuniza- 
gio de cavalos para produgio de 
antitoxina difterica — Jandyra 


Planet do Amaral; Agio da vi- 
tamina C (acido [I-ascorbico) so- 
bre as toxinas da. gangrena ga- 
zosa — A. Buller Souto e C~ Li- 
ma; Comportamento da cobaia 
(Cavia porcellus L.) e do pred 
(Cavia rufescens Lund) em re- 
lagdéo aos antigenos tetanicos — 
A. Buller Souto e Gertrud von 
Ubisch Preparacién del suero 
antigangrenoso — A. Buller Sou- 
to e Juan B. Rivarola; O café 
sob o ponto de vista chimico — 
C. H. Slotta, C. Neisser e A. Car- 
deal; Estudos chimicos sobre 
os venenos ofidicos — C. H. Slot- 
ta e B. L. Fraenkel-Conrat ; Al- 
gumas aranhas de S. Paulo e 
Santa Catharina —- C. de Mello 
Leitao. 


Novotherapia XVIII, 1-32, 
junho 1938. — Hyperthryreoidis- 
mo — W. Berardinelli; Digita- 
lotherapia — Magalhaies Gomes ; 
O resfriado — Pier Carlo Mon- 
ti; Observacgées clinicas com o 
preparado ‘“‘Antimalarico Stella’’ 
— Piero Sepulcri. 


Odontologia Moderna, XII, 
361-431, maio 1939. — Cirurgia 
pre-protética da boca — Rena- 
to Prado; Divagagdes odonto- 
pediatricas — Antonio Campos 
d’ Oliveira. 


Resenha_  Clinico-cientifica, 
VIII, 319-355, agosto 1939. — 
As molestias do coragéio como pe- 
rigo social. Necessidade de sua 
prevengio e diagnostico precoce 
na infancia — Luigi Spolverini ; 
Syndrome vaso-motora-tréphica. 
Discromias. Diatese hemorrha- 
gica venular. Estado varicoso 
— Salvatore Maggiore. 


Revista Odontologica Bra- 
sileira, XXVIII, 1-58, janeiro- 
fevereiro 1939. — As responsa- 
bilidades do momento — L. C. 
Pannain; Como se herda a he- 
mofilia — André Dreyfus; Pro- 
blema da cor nos dentes artifi- 
ciaes — Francisco Degni; Escola 
de préthese —.J. Evangelista de 
Freitas. 
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Revista Paulista de Tisiologta, 
V, 71-141, marco-abril 1939. — 
Intervengdes no systema frenico. 
Technica de paralisia temporaria 
e de reoperacio — Eduardo Etzel ; 
Estudos sobre 113 toracocausticas 
realizadas precocemente — Ota- 
vio Nebias, J. Fleury de Oliveira 
e Grieco. 


Therapia, I, 1-68, maio-ju- 
nho, 1939. — Syndrome de Avel- 
lis e syndrome de Bernard Hor- 


ner de etiologia obscura — Pau- 
lino Longo Intussuscep¢ao par- 
cial do appendice — Mario 0. 
Costa e C. G. Cocuzza; Em tor- 
no de um caso de megaesophago 
— Luis Torres; Alguns aspectos 
da patogenia da catarata — Pau- 
lo Veloso; Sobre um caso de 
bronchopneumonia de aspiracio 
em recem-nascidos — _ Alberto 
Nupieri ; Primordios e evolugio 
da escola medica experimental 
da Bahia — Heitor P. Frées. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Dispensario de 


Inauguragio — Realizou-se, 
no dia 12 de agosto, com o com- 
parecimento do dr. Adhemar de 
Barros, Interventor Federal, e do 
dr. Alvaro Guido, Secretario da 
Educagio e Saude. Publica, a 
inauguracio do Dispensario de 
Puericultura da Escola Normal 
do Braz, ali installada pela Di- 
rectoria do Servigo de Saude 
Escolar. 

Serd esse mais um orgam de ac- 
gio de que vae dispor a nossa re- 
partigéo de hygiene escolar, a 
cargo do dr. Figueira de Mello. 

O dispensario tera’ por fim mi- 
nistrar o ensino pratico da pue- 
ricultura ds alumnas da Escola 
Normal Padre Anchieta, para o 
que se encontra optimamente ap- 
parelhado e entregue 4 direecio 
de um especialista, dr. Jorge 
Queiroz de Moraes. 


O ensino de puericultura cons- 
titue hoje, em dia, em todos os 
paizes cultos do mundo, uma idea 
fixa : fornece elle ds futuras 
os necessarios conhecimentos so- 
bre os meios racionaes de alimen- 
tacio e defesa das criancgas na 
primeira infancia, ou seja em que 
se registem os maiores coefficien- 
tes de mortalidade. : 

Os resultados colhidos por esse 
ensino, nos paizes onde é minis- 
trado, e até mesmo em 8. Paulo, 
sio perfeitamente animadores e 


Puericultura 


justificam todas as tentativas e 
providencias officiaes e particu- 
lares no sentido de incremental-o 
e diffundil-o por todas as camadas 
sociaes. 

O illustre auxiliar do governo 
o dr. Alvaro Guido, compreenden- 
do perfeitamente o valor, alta- 
mente significativo, do ensino da 
puericultura, pretende diffundil-o 
pelos estabelecimentos de ensino 
primario, devendo ser ministrado 
aos alumnos do quarto anno dos 
grupos escolares. 

A inauguragio do Dispensario 
da Escola Normal Padre Anchie- 
ta representa o primeiro passo 
nessa utilissima iniciativa. 

Fazendo uso da palavra, o prof. 
Marcilio Mendes, director daquel- 
le estabelecimento de ensino se- 
cundario, enalteceu os  meritos 


‘de estadista do dr. Adhemar de 


Barros, a quem S. Paulo deve, 
além de muitos outros empreen- 
dimentos notaveis, a obra de res- 
tauracdo. biologica da crianga, que 
se vem realizando em todo o Es- 
tado. 

Falou, em seguida, o dr. Jorge 
Queiroz de Moraes, director cli- 
nico do dispensario, para escla- 
recer as suas finalidades 

Para encerrar a sessio, levan- 
tou-se o dr. Alvaro Guido, Se- 
cretario da Educagio e Saude 
Publica, que, num brilhante im- 
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proviso, accentuou o esforgo do 


governo de S. Paulo em attender 
a todas as legitimas aspiragdes do 
seu povo. 

Estiveram presentes os srs. dr. 


Figueira de Mello, .director do , 


Servico de Saude Escolar, e pro- 
fessor Euzebio Marcondes, re- 
presentando o sr. prof. Dario de 
Moura, director do Departamen- 
to de Educagao, e muitas outras 
pessoas de destaque social. 


Centro Medico 


Fundacio — Acaba de _ ser 
criado nesta capital o Centro 
Medico do Estado de S. Paulo, 
nos moldes das sociedades coope- 
rativas. 

Os seus fundadores tém por es- 
copo congregar os medicos pau- 
listas e, através da nova entida- 
de, dar-lhes um meio de se am- 
pararem reciprocamente, mate- 
rial e moralmente. 

E’ a seguinte a sua primeira 
directoria, eleita na assembléa 
effectuada 4 rua Florencio de 
Abreu, 21, sobrado, apés a ap- 
provagéo dos estatutos sociaes : 
presidente, dr. Joaquim Caetano 


Exigir os Verdadeiros 
. Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


Sandoval; secretario, dr. J. A. 
Alves Martins; thesoureiro, dr. 
Arthur Campello de Souza, Con- 
selho fiscal ; membros effectivos, 
drs. Fabricio de Barros, Emilio 
Santiago de Oliveira e Salvador 
Levato; supplentes: drs. Se- 
bastido Vieira Franco, José Lan- 
tino e Isidoro Taddeu. Conse- 
lho deliberativo (vogaes): drs. 
Paulino Filho, Melchisedech Bra- 
ga e Natanael Velloso. Directo- 
res de Departamentos Sociaes : 
dr. Archibaldo Farnesi: assis- 
tencia profissional, dr. José Je- 
suino Maciel e cooperagao scien- 
tifica dr. Bento de Lima Brito. 


de PARIS 


Senotiol 


calcio colloidal injectavel 


1 empola diariamente 
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RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 “RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) 7 Telephone: 5-4941 | 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


Dermatoses 
Colites 


Entérites 
das criancas de peito 


Auto-Intoxicacgoes 
30, Rue Singer - PARIS 
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